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Klinische Mittheilungen

auns dem

Gebiete der Kinderheilkunde.

Da ich im letztjihrigen, das fiinfundzwanzigjihrige
Bestehen des Jenner'schen Kinderspitales feiernden me-
dicinischen Berichte <die gegenwiirtige Einrichtung so-
wohl des Spitales selbst als der mit demselben in Ver-
bindung stehenden Poliklinik » ausfithrlich besprochen
habe, so gehe ich im vorliegenden Rechenschaftsberichte
sofort zu der Betrachtung der speciell unser gegenwiir-
tizes Berichtsjahr betretfenden Verhiltnisse iiber.

Es wurden im Jahre 1888 im Spitale selbst 245, in
seiner Poliklinik 4517 Kinder behandelt. Wihrend somit
die Zahl der poliklinischen Kranken wiederum eine nicht
unbetrichtliche Zunahme zeigt, belduft sich dagegen die
Ziffer der eigentlichen Spitalpfleglinge etwas niedriger
als im Vorjahre. Es wurde dies durch das ausnahms-
weise lingere Verweilen einer Reihe schwerer chronischer
Patienten im Spitale bedingt. Hiufig genug tritt an den
Spitalarzt die Frage heran, ob ein schon iber Jahres-
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frist in der Anstalt verpflegtes, nur sehr langsam der
Heilung entgegen gehendes Kind, den hieriiber bestehen-
den Spital-Satzungen entsprechend, entlassen werden soll,
oder ob von diesen Bestimmungen Umgang zu nehmen
und der betreffende Patient bis zum Abschluss der Be-
handlung, beziehungsweise der Genesung, auch bei da-
durch bedingter mehrjihriger Belastung des Spitales,
daselbst zu verpflecen sei. Ohne Zweifel ist der letztere,
meist von der Spitaldirection auf Antrag des Spitalarztes
vertretene Standpunkt der humanere. Es ist jedoch nicht
zu ldugnen, dass hierdurch die Zahl der fir Neu-Auf-
nahmen bestimmten Betten, namentlich fiir solche Kranke,
welche an acuten Affectionen leiden, sehr wesentlich be-
schrinkt wird. So ist es im Laufe des Jahres 1888 wie-
derholt vorgekommen, dass, theilweise mit Zuhiilfenahme
der Absonderungsriumlichkeiten, 32 und noch mehr Kin-
der gleichzeitig im Spitale verpflegt wurden. Doch auch
auf diese Weise konnte dem zeitweise so grossen An-
drang von Aufnahmsbedirftigen nur sehr un-
vollkommenp geniigt werden und vereinigten sich eben
die Angehirigen der armen hiilfsbediirftigcen Kleinen,
unsere Pflegeschwestern und selbstverstindlich vor allem
das #rztliche Personal in dem gemeinsamen sehnlichen
Wunsch nach der so dringend sich darstellenden Ver-
grosserung, beziehungsweise der schon so oft in unseren
Spitalberichten betonten und ersehnten Errichtung eines
den allseitigen Anforderungen entsprechenden Kinder-
spital-Gebidudes. Ich stehe nicht an, diesem sehnlichen
Wunsche stets wieder von Neuem Ausdruck zu geben,
verweise jedoch zahlreiche Freunde unserer Anstalt,
welche zum Theil der Ansicht huldigen, dass mit gutem
Willen die Realisirung dieses Wunsches schon jetzt zu
erzielen sei, auf die im letztjahrigen Berichte dargelegten
Griinde, welche ein ruhiges Zuwarten noch als unbedingg
nothwendig erscheinen lassen. Noch weitere hoch-
herzige Vergabungen thumn uns Noth, wenn
seiner Zeit ein zweckmissiger Spitalbau ent-
stehen und trotzdem die Behandlung und Verpfle-
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gung der ginzlich mittellosen Kinder eine, der
Nothwendigkeit entsprechend, unentgeltliche sein
soll 1).

Von den im Berichtsjahre im Jenner’schen Kinder-
spitale verpflegten Kranken gehiorten 108 dem ménnlichen,
137 dem weiblichen Geschlechte an. 155 Kinder litten
an inneren oder medicinischen, 90 an #dusseren oder
chirurgischen Erkrankungen.

Die Altersverhdltnisse unserer Spitalpatienten
waren folgende:

Es standen:
71 Kioder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ende
des 12. Lebensmonates,
96 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren,
36 » » TV T ) R
43 » » » » 12 » 16 »

Mit Riicksicht auf den Wohnort gehirten an:

107 Kinder der Stadt Bern und ihrer néichsten Umgebung,

49 » dem Mittelland,
27 T » Kmmenthal,
18, > » Oberland,
7R » Seeland,

1 s » Oberaargau,
100 » » Jura,

8 »  Schwarzenburg, Guggisberg,
4 fremden Kantonen.
Mit Bezug auf den Heimatort stammten:
151 Kinder aus dem Kanton Bern,

19 » B » Ziirich,

| 7 O » » Aargau,

13 > T St » Solothurn,

| BT » 3 » Freiburg,
Biroas Bl A » Neuenburg,
T L i i » Waadt,

) Es sei diese Noth der drmsten hiilfsbediirftizen Kinder na-
mentlich den als Berather von mildgesinnten, hiilfsbereiten Testatoren
fungirenden Herren Nofaren auf das Wiirmste an's Herz gelegt!
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Die Gesammtsumme der Spitalpflegetage
im Jahre 1888 belief sich auf 10,093. Es fallen hiervon auf:
den Monat Januar

943 Pflegetage,
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Gesammtzahl 10,093 Ptlegetage.

Von unseren 4517 poliklinisch behandelten
Patienten litten 3002 an inneren oder medici-
nischen und 1515 an dusseren oder chirurgi-
schen Affectionen.

Die Altersverhiltnisse dieser Kranken sind
folgende. Es standen:
1903 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ab-
lauf des 12. Lebensmonates,
897 Kinder zwischen dem 1. bis 6. Lebensjahre,
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2409 unserer poliklinischen Patienten gehidrten
dem madnnlichen,
schlechte an.

2108 dem

weiblichen Ge-
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Von den 4517 poliklinischen Kranken wurden
902 in ihren betreffenden Wohnungen von mir
selbst oder aushilfsweise von dem Spitalassistenten be-
sorgt, die ilbrige weit grossere Zahl dagegen im Am-
bulatorium des Spitals behandelt.

Von unseren 245 Spitalkranken waren 31, von
den 4517 poliklinischen Patienten 319 ausser-
ehelich geboren.

Von 205 Spitalpfleglingen und 2982 poliklinischen
Kranken waren etwas iiber zwei Drittel wihrend der
ersten 8 bis 10 Lebenswochen und annidhernd ein Drittel
bis zum Ablauf des ersten Halbjahres, endlich 160 Kinder
selbst iiber Jahresfrist «<an der Mutterbrusts ernihrt
worden.

Es ist gewiss erfreulich, dass so viele der irmsten
Classe unserer Bevolkerung angehirende Miitter, trotz
der schweren Anforderungen ihres Haushaltes und in
vielen Fillen trotz der dadurch fir die regelmissige
Ausfithrung «ihrer Beruofsthitigkeit ausserhalb des Hau-
ses» sich bietenden Complicationen, dennoch dieser so
hochwichtigen Mutterpflicht getreulich nachkommen. Es
darf auch diese Pflichttreue der Armen, welche
zum weitaus grossten Theile in der Liebe zu ihren Kin-
dern und in der Ueberzeugung von der grossern Zweck-
miissigkeit der Ernihrung durch die Brust, und nur zum
kleinsten Theil in egoistischen Mowenten, so in Spar-
samkeitsriicksichten u. s. w., ihre Wurzel hat, so vielen
im Wohlstand lebenden, dem Siugungsgeschift sich unter
allen moglichen Vorwinden entziehenden Mittern als
Vorbild hingestellt und zur Nachahmung empfohlen
werden,

Ich kann jedoch nicht umhin, hier auf einen Um-
stand hinzuweisen, der trotz der eben erwihnten, so
lobenswerthen Gewohnheit, den Siuglingen womdglich
die Muttermilch zu bieten, die Sterblichkeit dieser Alters-
classe in den ersten Lebenswochen und -Monaten in
ganz auffallender Weise erhoht. KEs ist dies der wohl
seit undenklichen Zeiten bestehende und bis jetzt nie



S e

wirklich erfolgreich bekimpfte Missbrauch der meist
den armen Schichten der DBevilkerung angehirenden
Miitter, ihren Kindern schon vom 2. oder 3. Lebenstage,
sehr hidufic wenigstens von der 3. oder 4. Lebenswoche
und leider fast ausnahmsweise vom 2. bis 3. Lebens-
monate an < Brei, Milchbrocken, Zwiebacksuppen und
wie alle diese unverniinftigen Beigaben zur Muttermilch
heissen mogen,» darzureichen. Es hilt allerdings schwer,
die in dieser Beziehung mit Blindheit geschlagenen Miitter
zu iiberzeugen, dass weitaus die Mehrzahl der Verdau-
ungsstorungen und Erkrankungen des Magens und Darm-
kanales von Ueberfatterung der Kleinen, von qualitativ
unzweckmiissiger Erndhrung derselben und wahrlich nicht
von Mangel an Nahrung herrithrt. Nicht verschwiegen
darf hier iibrigens der Umstand werden, dass nicht we-
nige Aerzte die Thatsache ignoriren, dass meist erst vom
Ende des 3. Lebensmonates, in vielen Fillen erst vom
4. bis 5. Lebensmonat an, die Absonderung des Speichels
und die Bildung des in ithm enthaltenen, zur Verdauung
des Amylums bestimmten Fermentes so reichlich ist,
dass mehlige Nahrungsmittel ungestraft dargereicht
werden konnen. So kommt es denn, dass nicht wenige
Aerzte, und noch mehr Hebammen, den Mittern auf die
ewige Klage, <ihre Kinder vermichten mit der Mutter-
milch allein nicht auszukommen und leiden Hunger, » so-
fort den Rath geben, eines der wie Pilze aus dem Boden
schiessenden Kindermehle als Nahrungsbeigabe zu ver-
abreichen. Anfangs scheint alsdann ein Mehlsiippchen
tiglich dem Kinde nicht schlecht zu bekommen. Nur
schreit der Siugling immer noch zu viel, er hat folglich
nach der Ansicht der Mutter oder der rathgebenden
Verwandten und Bekannten noch immer Hunger! Fir
den unterrichteten, ruhig beobachtenden Arzt ist das oft
krampfhafte Schreien des Kindes durch jene, den schwe-
reren Verdauungsstorungen vorhergehenden hefticen Bli-
hungen, somit gerade durch das Unverdauliche der neuen
Nahrungsbeigabe bedingt. Da jedoch nach der Ansicht
vieler Mitter und PHlegerinnen die Kinder in der ersten
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Lebenszeit nur aus Hunger schreien, so wird dem
armen Siugling 2 Mal und wenn mioglich selbst 3 Mal
Brei gereicht. Jetzt stellt sich entweder hartnickige Ver-
stopfung oder noch hiufiger Diarrhie ein, die Kleinen
magern rapide ab, der Bauch wird fassartig aufzetrieben
und keines der vielen von den Eltern zunichst ange-
wandten sogenannten Hausmittel, keine der von ihnen
versuchten Abidnderungen der Ernihrung erweist sich
erfolereich. In diesem Zustande werden diese armen
Patienten sehr hiufig dem Kinderspitale oder seiner Poli-
klinik zugefithrt. In so vielen dieser Fille lautet die
Diagnose leider auf Atrophia infantilis mit wahrschein-
lich beginnender oder schon fortgeschrittener Verkiisung,
d. h. tuberkuliser Degeneration der Mesen-
terialdriasen. Wohl wird jetzt eine rationelle Er-
nihrungsweise durchgesetzt und in therapeutischer Be-
ziehung alles nur irgendwie einen Erfolg Versprechende
versucht. Allein vergebens! Zur Zeit des Tage und
Wochen lang andauernden Darmkatarrhes boten die in
entziindlicher Reizung und Schwellung begriffenen
Mesenterialdriisen den giinstigsten Boden fir
die tuberkuliése Infection, zumal bei bestehender
hereditir tuberkuléser Belastung. Die eben gegebene
Schilderung ist nicht etwa vom Studirtisch ausgecangen,
sondern leider der Ausfluss tagtiglicher Beobachtung
und durch zahlreiche Autopsieen solcher Kinder gestiitzter
Erfahrung.

Wie schwer es hiillt, gerade der Armenbevilkerung
die Nothwendigkeit einer qualitativ und quantitativ zweck-
méssigen Ernihrungsweise ihrer Kinder klar zu machen,
sehen wir leider zur Geniige in unserem Kinderspital.
Trotzdem die Ernihrung unserer Spitalpfleglinge eine
nach jeder Richtung hin gute und geniigende, fiir unsere
chronischen Patienten mit gesunden Verdauungsorganen
eine reichliche genannt werden muss, werden an den
Besuchstagen, namentlich von den vom Lande kommen-
den Anverwandten, den Kindern zuweilen unglaubliche
Mengen von Friichten, Weggen, Zuckerwaaren, ja selbst
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von Wein heimlich zugesteckt. Trotzdem die Leute auf
das giinzlich Unzweckmiissize und direct Schadenbrin-
gende ihres Gebahrens aufmerksam gemacht werden,
muss regelmissiz am Schluss der 3 Mal wochentlich ge-
statteten Besuche im Spitale eine genaue Untersuchung
der Betten, der Nachttischchen u. s. w. vorgenommen
werden und ist auch hier die Ausheute einer solchen
Razzia nicht selten eine erstaunlich grosse. Hieraus
leuchtet wohl von selbst ein, was geschieht, wenn die
Kinder bei Hause solchen unverstindigen Eltern allein
itberlassen sind.

Mit Ricksicht auf die grosse Zahl schwerer
Fille, welche im Laufe des Berichtsjahres im Spital
Aufnahme fanden, gestaltete sich auch die Sterblich-
keit unter unsern Patienten etwas grisser, als in den
vorhergehenden Jahren. Es erlagen von unsern 245 eigent-
lichen Spitalpfleglingen 33, somit 13,4 Procent; von unsern
4517 poliklinischen Kranken 109, das heisst 2,4 Procent.
Wie in den frithern Jahren, so fillt auch im Berichts-
jahre die grosste Zahl der Todesfille auf Rechnung des
tuberculdosen Processes, So starben von den Spital-
und poliklinischen Patienten im Ganzen 17 Kinder an
Meningitis tuberculosa, 14 Kinder an fortgeschrit-
tener isolirter Lungentuberkulose, 12 Kinder an
ebensolcher Darmtuberkulose. Bei 8 zwischen dem
sechsten Lebensmonat und dem siebenten Altersjahre
stehenden Patienten wurde acute Miliartuberku-
lose, meist von beschrinkteren tuberkulosen Herden
im Knochensystem oder wahrscheinlich von verkisten
Lymphdriisen ausgehend, nachgewiesen.

Auffallend zahlreich waren im Berichtsjahre die
Todesfille in Folge fortgeschrittener hereditdrer
Lués vertreten. Es handelte sich hier zumeist um ver-
nachlissigte, zu visceralen Localisationen fihrende
Fille. Durch die Autopsie wurde diese Todesursache
bei 10, im Alter von 2 bis 7 Monaten stehenden Kindern
constatirt. Wie in jedemn unserer Berichtsjahre, so erlag
auch in dem vorliegenden eine grissere Zahl von unsern
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poliklinisch behandelten Kindern acuten Infections-
krankheiten. Unter letzteren sind namentlich Schar-
lach und Diphtheritis vertreten; es handelte sich
jedoch nur um sporadisch aufgetretene Fiille.

Ich theile hier noch etwas ausfihrlicher einige
Todesfdlle, meist poliklinische Patienten betreffend,
mit, wobei der sehr rasche und unerwartete
Eintritt des Todes ein besonderes Interesse bean-
spruchen diirfte.

Die erste dieser Beobachtungen betrifft einen 3 Jahre
alten Knaben, Eduard Sp. Derselbe, von gesunden
Eltern stammend und selbst bis jetzt nie ernstlich erkrankt,
hatte sich in der Kiiche, beim Umwerfen eines Topfes
mit heissem Wasser, die Finger der linken Hand ver-
brannt. Die bei dem Unfalle gegenwiirtige Mutter hatte
sofort einen Verband mit Olivenidl angelegt und mir
hierauf Meldung gemacht. Ich fand eine iiber Volar-
und Dorsalfliche der Finger der linken Hand ausgedehnte
Verbrennung ersten Grades mit mehrfacher Blasen-
bildung. Auffallend erschien mir bei meinem etwa
4 Stunden nach dem Unfalle stattgehabten Besuche der
somnolente Zustand des Knaben bei einer Achsel-
hohlentemperatur von nur 36,3 ° C. und einem Pulse
von 52 his 60 Schligen in der Minute. Ich liess den
Kirper des Knaben in erwirmte Flanelltiicher einhiillen
und ordnete die Darreichung von halb- bis einstiindlich
15 bis 20 Tropfen Cognac in warmem Zuckerwasser an.
Etwa eine Stunde nach meiner Heimkehr brachte mir
die Mutter eine Quantitit von circa 60 em?® Harn,
welchen der jetzt im Sopor liegende Knabe in das ihm
nach meiner Anordnung angebundene Fldschchen gelassen.
Dieser Harn bhatte eine grinlich schwarze
Firbung, saure Reaction und ein specifisches (Gewicht
von 1012. Seine spectroskopische Untersuchung wies
ausser den fiir das Himoglobin characteristischen Absorp-
tionsstreifen noch 'das Methdmoglobin-Absorp-
tionsband zwischen C und D nach. Ausserdem fanden
sich bei der mikroskopischen Untersuchung im Sedi-
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mente Himoglobin-Schollen und -Kérner,
sowie hyaline Cylinder, dagegen keine unverfinderten
rothen Blutkorper. Etwa 30 bis 40 Minuten nachdem
ich diese Untersuchung vorgenommen, wurde ich neuer-
dings zu dem Knaben geholt mit der Angabe, dass der-
selbe im Sterben liege. Trotzdem ich sofort zu dem
Knaben eilte, fand ich denselben bereits todt. Das
letale Ende war somit etwa 6 bis 7 Stunden nach der
Verbrennung eingetreten. Nach der Angabe der Mutter
war dem Tode keine weitere Erscheinung als zunehmendes
Sinken der Korperwirme und Abnahme der Frequenz
und Tiefe der Athembewegungen vorhergegangen. Der
Tod war so unmerklich erfolgt, dass die Mutter noch
fortwiihrend auf den Wiedereintritt des niachsten Athem-
zuges wartete und an das letale Ende durchaus nicht
clauben wollte. Bei der Autopsie, wobei die Eriff-
nung des Schiidels nicht gestattet wurde, fanden sich in
den geraden Harncandlchen wenig, in den gewundenen,
sowie in den Bowmann'schen Kapseln sehr reichlich Himo-
globin-Schollen und -Kérner. Die etwas vergrisserte Milz
stellte sich auf dem Durchschnitt dunkel rothbraun und
fiir den zufithlenden Finger dusserst briichig und zerreiss-
lich dar. Es handelte sich hier ebenfalls um die Ab-
lagerung von Hiamoglobin-Schollen. Auch die Leber hatte
auf dem Durchschuoitt eine schwirzlich braune Firbung,
jedoch ergab die mikroskopische Untersuchung keine
bemerkenswerthen Structurverinderungen. In den Pleu-
ren und im visceralen Blatte des Pericardium waren
vereinzelte stecknadelkopfgrosse Blutaustritte zu consta-
tiren. Die Untersuchung der Brust- und Unterleibsor-
gane ergab im Uebrigen keine krankhaften Verinderungen,

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um einen
durch die allerdings nur sehr beschrinkte Verbrennung
hervorgerufenen ausserordentlich raschen und ausge-
dehnten Zerfall der rothen Blutkdérperchen.
Die Schnelligkeit des Eintritts und die Heftigkeit dieser
Himoglobindmie erkliren uns wohl den ungewohn-
lich raschen letalen Verlauf des Falles. Unbe-



antwortet muss auch hier die Frage bleiben, wodurch
bei diesem sonst vollkommen gzesunden, erblich in keiner
Weise belasteten Knaben die grosse Neigung der rothen
Blutkirperchen zu einem so plotzlichen und unerwarteten
Zerfall bedingt wurde. Sehen wir doch gerade in unserm
Kinderspitale so hiufig weit ausgedehntere und tiefer
ereifende Verbrennungen bei noch jiingern Individuen
ohne diese erschreckende Complication verlaufen ?). Eine
Untersuchung des Blutes intra vitam war bei dem so
unerwartet schoell todtlichen Verlauf des Falles leider
unterlassen worden.

Eine zweite, in die Kategorie der plotzlichen
Todesfille gehiorende Beobachtung betrifft einen
22 Monate alten Knaben, Niklaus B. Derselbe, von
gesunden, kriftizen Eltern gezeugt, war ausschliesslich
an der Brust der Mutter erndhrt worden und hatte sich
dem entsprechend in sehr befriedigender Weise ent-
wickelt., Ich bemerke hier, dass weder seitens der El-
tern, noch entfernterer Verwandten irgend welche erbliche
krankhafte Belastung des Knaben nachgewiesen werden
konnte.

Am 3. Juni 1886 Morgens fiel der Mutter beim
Waschen des Kindes erhihte Hautwiirme, sowie deutliche
Zunahme des untern Halsumfangzes desselben auf. Auch
schien es ihr, als ob der Knabe mithsamer schlucke und
athme. 3 bis 4 Stunden spiiter zu dem kleinen Patienten
gerufen, constatirte ich bei demselben cyanotische Fir-
bung der Schleimhédute, der Wangen und Nigel, rasch zu-
nehmenden Sopor, aus dem der Knabe nur voribergehend
durch Schiitteln des Korpers geweckt werden konnte,
auffallende Weite der Pupillen mit Verlust der Reaction
auf Lichteinfall, 44 bis 48 ganz oberflichliche Athemziige,
136 bis 148 Herzcontractionen in der Minute und
40,7° Celsius Anustemperatur.

') Ein ebenfalls letal endigender Fall von Himoglobin-

imie nach Verbrennung der rechten Hand wurde im letzten
Jahresbericht pag. 31 erwihnt.



Die Untersuchung des Halses ergab eine von der
obern Brustapertur ihren Anfang nehmende 6dematdse
Schwellung namentlich der vordern Halsgegend,
der Lage der Schilddriise entsprechend. Eine derselben
etwa zugehirende umschriebene Hiirte oder geschwulst-
ihnliche Infiltration war nicht nachzuweisen. Auch dber
dem Brustbein waren die Weichtheile ddemnatos geschwellt,
die Hautvenen durch strotzende Fiillung deutlich netz-
artig gezeichnet. Ausserdein traten auf der Hautdecke
der Brust, des Riickens und der oberen Extremititen,
ganz vereinzelt auch auf der Vorderfliche der Beine,
bldulich rothe unregelmissig begrenzte Flecken von der
(rrisse eines Einfranken- bis zu der eines Fiinffranken-
stilckes zu Tage. Dieselben verschwanden auf Druck
ziemlich vollstindig. Die Percussion des Thorax ergab
itber beiden Lungen, an der Vorder- und Hinter-
fliche des Thorax, einen gedéimptt sonoren Schall. Ueber
dem Sternum war der Percussionsschall voll-
kommen gedimpft (Schenkelschall). Die Bestim-
mung der Grenzen des Herzens ergab mit Ricksicht auf
die ddematose Infiltration auch der an das Brustbein
agrenzenden Weichtheile kein verwerthbares Resultat.
Ueber beiden Lungen war feinblasizes feuchtes Rasseln,
wie dasselbe den Beginn des Lungenddems anzudeuten
pflegt, zu hiren. Die Herztone wurden, der eben er-
wihnten Rasselgeriusche wegen, nur sehr schwach, doch
anscheinend remn vernommen. Die Untersuchung des
Unterleibes war in Folge des rasch zunehmenden Meteo-
rismus resultatlos,

Die Diagnose bot grosse Schwierigkeiten dar,
namentlich mit Ricksicht auf die Angaben der Mutter,
dass der Knabe noch bis zum 2. Juni Abends anscheinend
vollkommen gesund gewesen sei und keine Stirungen in
seinen Functionen habe wahrnehmen lassen. Am néichsten
lag die Vermuthung, dass es sich um eine Affection der
im vorderen Mediastinum liegenden Organe, um den
Durchbruch einer vereiterten Bronchialdrise nach dem-
selben mit consceutiver Mediastinitis oder um eine ent-
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ziindliche Affection der Thymus wu s. w. handeln
moge.

Der Kpabe erhielt sofort ein lauwarmes Bad, mit
nachmaliger Einwicklung des Rumpfes in lauwarme,
feuchte Compressen mit Flanellitberlage. Innerlich wurde
abwechselnd Lig. Ammonii anisati und Cognac in etwas
Zuckerwasser verabreicht.

Etwa 1 bis 1%z Stunden nach meinem Besuche, circa
6 bis 7 Stunden nach Wahrnehmung der ersten krank-
haften Erscheinungen, machte der Knabe plotzlich wenige
sehr laute, schnappende Athemzige und verschied
hierauf unter gleichzeitiger schwarzbliulicher Fiarbung
der Lippen und Wangen.

Die Autopsie wurde bei der vollkommenen Dunkel-
heit der Todesursache von den intellizenten Eltern selbst
gewiinscht und von mir am nichsten Tage mit einem
mir befreundeten Collegen vorgenommen. Die Eroffuung
des Schidels unterblieb mit Ricksicht auf die spitere
Besichtigung der Leiche durch die Freunde und Ver-
wandten der Familie. Bei der Eriffoung des Thorax
sickerte eine triibe, stellenweise blutig tingirte Flissig-
keit aus den durchschnittenen, das Brustbein decken-
den Weichtheilen. Bei Wegnahme des Sternums zeigte
sich das unmittelbar unter demselben liegende lockere
Bindegewebe reichlich mit derselben Flissigkeit durch-
trankt, Im Mediastinum anticum trat nun nach
Entfernung dieser infiltrirten Zellgewebeschichten eine
ungewohnlich grosse, massige Thymus zu Tage.
Dieselbe reichte nach oben bis zum unteren Rande der
nicht vergrosserten Schilddrise, erstreckte sich nach
beiden Seiten 4 bis 5 em. unter die an das Sternum
erenzenden Rippen und bedeckte mit ihrem unteren, etwa
7 cm. breiten Abschnitte einen grossen Theil des Herz-
beutels, bezw. die grossen Gefisse und die Basis des
Herzens. Es betrug hiernach die grosste Linge dieser
Thymus 16 cm., die grosste Breite in der Hohe der
dritten Rippe 9 cm. und die durchschnittliche Dicke 1 cm.
bis 12 mm.



Die Oberfliche dieses Organes erschien nicht wie
cewihnlich glatt, sondern mannigfach gerippt, stellen-
weise grobkirniz und bot dabei kleine, hirsekorn- bis
stecknadelkopfgrosse Blutaustritte in das deckende Zell-
gewebe, sowie in die das Driusengewebe einhiillende
Bindegewebsmembran dar. Ausserdem trat auf dem den
Herzbeutel bedeckenden Abschnitt eine lebhafte capillare
Injection und stellenweise strotzende Fiillung des Venen-
netzes zu Tage.

Die Firbung der Thymusobertiiche erschien briun-
lichroth, diejenige der einzelnen Durchschnitte durch das
Driisengewebe tief braunroth. Die Consistenz des Organes
stellte sich nur an vereinzelten, mehr den Randpartieen
entsprechenden Stellen derb, dagegen in der gesammten
centraler gelegenen Masse briichiz und dem zufiithlenden
Finger sofort nachgebend dar. In dem unteren, den Herz-
beutel theilweise iiberdeckenden Thymusabschnitte,
sowie in den seitlichen Partieen derselben fanden sich
zahlreiche Abscesse von Kirsch- bis Dattelkern-
grosse, mit einer dicken, alkalisch reagirenden, auch
mikroskopisch als Eiter erkannten Fliissigkeit gefiillt vor.

Ich fiige hier gleich bei, dass die mikroskopische
Untersuchung der zahlreichen, von den verschie-
densten Stellen des Organes entnommenen Schnitte den
Nachweis einer ausgedehnten, zar multiplen Abscess-
bildung fihrenden Entziindung des Thymusgewebes
lieferte.

Das rechte Herz, die grossen Venenstimme des
Brustraumes, sowie die oberflichlichen und tiefen vengsen
Gefasse des Halses waren strotzend wit schwarzrothem
Blute gefullt. Herzfleisch und -Klappen boten keine be-
merkenswerthen Verinderungen dar. Die mit dunkel-
rothem Blute iiberfiillten Lunﬂfen zeigten die Erscheinungen
eines bis in die feinsten Verzweigungen der Bronchien
verbreiteten Katarrhes und beginnenden Lungenidemes.

Leber und Milz erschienen dusserst blutreich, ihr
Umfang vergriossert, das Gewebe nicht krankhaft ver-
dndert. An den noch stark gelappten Nieren stellte
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sich namentlich die Rindensubstanz hyperimisch dar.
Auch hier liessen sich weder makroskopiseh noch mikros-
kopisch krankhafte Gewebeverinderungen constatiren.

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle, wie
bereits erwihnt, um eine zur multiplen Abscess-
bildung fortgeschrittene Entziindung der wahr-
scheinlich schon in ihrer fotalen Anlage ungewihnlich
grossen Thymus. Es liegt dabei die Annahme nahe,
dass dieser entziindliche Process vielleicht schon in der
Fatalperiode, jedenfalls aber vor dem zu Tage Treten
der oben erwihnten klinischen Symptomenreihe, somit in
latenter Weise seinen Anfang genommen hat. Erst die von
rasch zunehmender Schwellung der gesammten Thymus
begleitete multiple Abscessbildung im Gewebe derselben
veranlasste die hochgradigen Circulationsstorungen na-
mentlich im venotsen Gefissgebiete des Mediastinum anti-
cum, die consecutive, rasch sich steizernde Odematise
Infiltration des intra- und extrathoracalen Zellgewebes,
die durch die vendse Hyperidmie der Lungen bedingten
Respirationsstirungen u. s. w. und in weiterer Folge den
so pliotzlichen Eintritt des Todes.

Die Aetiologie der Thymusentziindung im
vorliegenden Falle ist vollkommen dunkel. Die den Ge-
burtsact leitende Hebamme gab an, dass derselbe bei
rechtsseiticer Scheitellage des Kindes in normaler Weise
vor sich gezangen sei. Auf Lués deutende Erscheinungen
waren bei dem Knaben nicht nachzuweisen und gab hiefiir
auch die Anamnese keine Anhaltspunkte. Auch zu den
Abheilungsvorgingen des Nabels stand die vorliegende
Affection in keiner Beziehung. Erst nachtriglich wurde
mir von Verwandten der Familie mitgetheilt, dass der
Knabe am Ende der vierten Woche beim Wischewechsel
vom Schoosse der Mutter auf den Boden gefallen sel,
dass aber damals im Befinden des Kindes durchaus keine
krankhafte Verinderung wahrgenommen werden konnte.
Immerhin scheint mir die Moglichkeit nicht ginzlich
zuriickgewiesen werden zu dirfen, dass damals in Folge
des Aufschlagens des Korpers auf den Fussboden Gefass-
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zerreissungen im Thymusgewebe und Blutergiisse in das-
selbe stattzefunden, welche vielleicht zu den spiteren
Entziindungsvorgingen in ursichlichem Zusammenhange
gestanden haben,

Fiir die friher so vielfach ventilirte Lehre vom so-
gepannten Asthma thymicum ist unser eben mitge-
theilter Fall insofern von Interesse, als die urspriingliche
Anlage des Organes sich hier iiberhaupt als eine unge-
wihnlich grosse darstellte und trotzdem bei dem Kinde
bis zum Auftreten der das tiodtliche Ende einleitenden
Krankheitserscheinungen keine als Asthma thymicum be-
schriebenen Symptome bestanden.

Wir gelangen nunmehr, im Anschluss an die eben
mitgetheilten Iille, zur Besprechung einiger dem Kran-
kenstande sowohl des Spitales selbst als der Poliklinik
angehorender, besonderes Interesse darbietender Einzel-
beobachtungen und Krankheitsgruppen aus dem Gebiete
der inneren Medicin. Wie in fritheren Jahren, so wurde
auch im Berichtsjahre dem Studium der verschiedenen
Localisationen der Tuberkulose im Kindesalter
ein besonderes Interesse zugewendet und mogen deshalb
hier zunichst einigze hierauf bezugliche Beobachtungen
srwithoung finden.

Am 26. April 1888 wurde ein 6 Monate alter Knabe,
Louis F., «zur Untersuchung eines von der linken Brust-
driise ausgehenden Geschwiirsprocesses » vorgestellt. Die
Mutter des Knaben und eine iltere Schwester desselben
litten an ausgedehnter tuberkuloser Erkrankung der
Lungen, was von uns wiederholt auch durch die Unter-
suchung der Sputa constatirt worden war. Der Knabe
selbst, der von seiner Mutter bis zum Beginn des dritten
Lebensmonates gesiiugt worden, erschien in seiner Er-
nihrung heruntergekommen. Die auf Stirn und Jochbein-
gegend zahlreiche Falten bildende Gesichtshaut hatte
eine graugelbliche Farbung und schilferte sich, wie auch
die Hautdecke der Extremititen, kleienformig ab. Auch
das Fettpolster des Stammes und der Extremititen war
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hochgradig geschwunden. Das Korpergewicht des Kleinen
betrug 4380 Gramm.

Die klinische Untersuchung der Lungen und des
Herzens, sowie der Unterleibsorgane ergab ein negatives
Resultat. KEs bestand ein Prolapsus ani, der sich sehr
leicht zuriickbringen liess, sich jedoch bei jeder Stuhl-
entleerung wieder erneuerte.

Die Untersuchung der linken Brustgegend constatirte
iiber der linken Brustdriise einen etwa zweifranken-
stilckgrossen Hautdefect, bezw. eine hier localisirte Ge-
schwirsfliche. Dieselbe erschien zackig gerandet. Die
Rinder selbst waren wulstig aufgceworfen und theilweise
unterhiohlt. Die Basis des Geschwiires stellte sich schmutzig
graugelb dar, und liessen sich auf der Geschwirstliche
einzelne sehr kleine, meist nur hirsekorngrosse Hocker-
chen unterscheiden, welche wie eingesprengt in den Ge-
schwiirsgrund erschienen. Von der Papilla mamme und
dem sie umgebenden briunlichen Hofe war nichts mehr
zu erkennen. Nach der Angabe der Mutter soll etwa am
dritten oder vierten Tage nach der Geburt eine starke
Schwellung der beidseitigen Brustdriisen aufgetreten sein,
welche zur Vereiterung der linken Brustdriise fihrte.
Es waren dabei verschiedene Quacksalber-Medicamente,
vor Allem die unter unserem Volke beliebte Martinsalbe
zur Anwendung gelangt, unter deren Gebrauch allmilig
jene, die Fistelginge schiitzenden Hautbriicken zusammen-
stilrzten und sich bis zum gegenwirtigen Zeitpunkte die
beschriebene Geschwiirsfliche herausbildete. Die zur Zeit
der Vorstellung des Knaben mit einem ekelhaft schmutzi-
gen, von einem alten Taschentuche stammenden Lein-
wandlappen bedeckte Geschwiirstliche erschien beinahe
reactionslos, nur spirlich diinnfliissigen, missfarbigen Eiter
absondernd und fiir die Berithrung beinahe unempfindlich.

In der linken Achselhihle, der linken Unterkiefer-
und Retromaxillargegend fand sich eine nur missige
Schwellung einzelner Lymphdriisen vor.

Zur Orientirung tiber den Charakter des vorliegenden
Ulcerativprocesses wurde von der Basis der Ge-
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schwiirsflidche ein die erwihnten hirsekorngrossen
Hiockerchen in grosserer Anzahl tragendes Stiickchen
excidirt und unter den bekannten Cautelen einerseits
zur Impfung auf Meerschweinchen, andererseits
zur genauen tinctoriellen mikroskopischen Unter-
suchung verwendet. Es fand sich hierbei, dass die
erwithnten hirsekorngrossen Einsprengungen in den Ge-
schwiirsgrund aus miliaren ausserordentlich zahlreiche
Tuberkelbacillen enthaltenden Tuberkelkndtchen
bestanden. Auch die Impfversuche hatten hinsicht-
lich des Nachweises von Tuberkulose ein positives
Resultat.

Es wurde nun die mit miliaren Tuberkelknétchen
eigentlich gespickte Geschwiirsfliche mit einem scharfen
Liffelchen, so gut als es der sofort auftretenden Blutung
wegen maoglich war, abgekratzt, hierauf, nach Stillung
der Blutung, mit einer diinnen Schicht durch Aether
pricipitirten feinst alkoholisirten Jodoformes bedeckt
und der Verband durch Jodoformgaze und iber-
gelegte dicke Schichten Bruns'scher Watte beendigt.
Zur Hebung des so sehr gesunkenen Kriftezustandes
wurde die Erndhrung des Knaben sorgfilticst geregelt
und innerlich abwechselnd China und Eisen gereicht.

Im Laufe der niichsten sechs Wochen wurde der
Jodoformverband ein Mal wochentlich erneuert. Schon
makroskopisch liess sich im Laufe dieser Zeit eine ganz
allmilig sich vollziehende sehr giinstige Verinderung
des Geschwiirsgrundes und seiner Rinder konstatiren.
Vor Allem waren die frither deutlich prominirenden grau-
weissen miliaren Tuberkeleinsprengungen verschwunden.
Die Geschwiirsfliche selbst erschien mit lebhafter ge-
rotheten Granulationen bedeckt, die Unterminirung der
Wundrinder hatte einer gleichmissie festen Adhirenz
derselben Platz gemacht, die Wundrinder selbst waren
abgeflacht und trat von ihnen ausgehend eine gleich-
miissige zarte Narben-Umsiumung der Wundfliche zu Tage.

Es wurden am 44. Tage nach Beginn der Jodoform-
behandlung neuerdings von verschiedenen Stellen des
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Geschwiirsgrundes kleine Stiickchen excidirt und der
tinctoriellen mikroskopischen Untersuchung unterzogen.
Allerdings fanden sich auch jetzt noch Tuberkelbacillen
vor. Dieselben waren jedoch nicht mehr in Haufen,
sondern nur in vereinzelten Exemplaren vorhanden. Sie
erschienen schmiler und kiirzer. Sporenbildung konnte
in ihnen nicht nachgewiesen werden. Am 56. Tage, nach
Beginn der Jodoformbehandlung hatte die Wundfliche
noch die Grisse eines Eincentimestiickes. Wieder wurde
die Excision von Stiickchen aus dem Centrum der lebhaft
geritheten Granulationen und ebenso von den Randpartieen
vorgenommen. In keinem derselben gelang jetzt der
Nachweis von Tuberkelbacillen; auch die hiermit
vorgenommene Impfung auf Meerschweinchen hatte
einen negativen Erfole.

Unter dem giinstigen Erfolge der Lokalbehandlung
und der methodisch geleiteten, von keiner Erkrankung
der Verdauungsorgane gestorten Ernihrung hatte sich
auch das Allgemeinbefinden des Kindes sehr gebessert,
und das Korpergewicht bis auf 6872 gr. zugenommen.
Die Untersuchung der Lungen hatte auch jetzt ein ne-
gatives Ergebniss. Als einziges Residuum der fritheren
Erkrankung war noch die Schwellung der linksseitigen
Achselhohlen- und Unterkiefer - Lymphdriisen zu kon-
statiren. Es wurden zu dieser Zeit je aus der Achsel-
hohle und der Unterkiefergecend eine der oberflichlich
gelegenen, fiir die zufithlenden Finger sich als am derbsten
infiltrirt  darstellenden Lymphdrisen execidirt, mikro-
skopisch sehr eingehend untersucht und durch Impfung
auf Meerschweinchen parallel zeprift. Das Ergebniss
dieser Untersuchungen war ein negatives. Leider war
die Untersuchung der betreffenden Lymphdriisengebiete
zur Zeit der tuberkulosen Virulenz der Brustdriisen-
Geschwirsfliche unterlassen worden.

Die tuberkultse bacillire Infection von
Wundfliachen gehort meiner Erfahrung nach zu den
seltenen Vorkommnissen. Sie miisste ja sonst,
bei der ungemeinen Verbreitung der Tuberkulose gerade



unter der Armenbevilkerung und der Hiufigkeit chirurgi-
scher Verletzungen, Verbrennungen, Riss- und Schnitt-
wunden bei den Kindern der Armen, weit ofters zur
Beobachtung gelangen. Fir den hier eben mitgetheilten
Fall scheint jedoch die Annahme nicht ungerechtfertigt,
dass in der klinisch nachgewiesenen tuberkulisen Er-
krankung der Mutter und einer Schwester des Knaben
die Quelle der bacilliren Infection der DBrustdriisen-
Geschwirsfliche des Letzteren zu suchen sei. Ziehen
wir in Betracht, dass fiir den Verband der genannten
Geschwiirsfliche seitens der Anverwandten des Knaben
auch die schmutzigsten, mit Sputis sehr wahrscheinlich
besudelten Leinwandlappen noch gut genug befunden
wurden, so gewinnt eine solche Annahme an Wahr-
scheinlichkeit. Immerhin ist ja ibrigens bei dem Fehlen
der nekroskopischen Controle die Moglichkeit nicht aus-
geschlossen, dass der hereditir mit Anlage zur Tuberkulose
belastete Knabe, trotz des negativen Befundes der kli-
nischen Untersuchung der Brust und Unterleibsorgane,
damals eine klinisch nicht nachweisbare tuberkulise Vis-
ceralerkrankung dargeboten habe und dass von einem
solchen Herde auns die Infektion der Brustdriisen-Ge-
schwiirstliche erfolgt sei.

Abgesehen von diesen mehr theoretischen Erorte-
rungen erscheint mir die hier gleichsam experimentell
nachgewiesene therapeutische Thatsache von prak-
tischer Wichtigkeit, dass unter der Einwirkung einer
circa 1 mm. dicken Schicht feinst zertheilten Jodo-
formes auf die mit Miliartuberkeln durchspickte, zu
Beginn der Behandlung, der sofort eintretenden Blutung
wegen, jedenfalls nur unvollkommen ausgekratzten Ge-
schwursfliche, die zuriekgebliebenen miliaren Tuber-
kelproliferationen allmilig eingiengen und schliesslich
vollstiindiz verschwanden. Esliegt hierin eine Bestiiti-
gung der schon von Marchand, Mikulicz, Mosettig, Stockum,
Bruns, Nawwerck u. A. vertretenen Anschauung, dass dem
Jodoform eine antituberkulose Wirkung zukommt. Gegen-
iiber der verhiltnissmissigen Sicherheit der antituberku-



losen Wirkung des Jodoformes in unserem eben mitgetheil-
ten Falle erscheint es befremdend, dass die Applikation des
Jodoformes auf lupose, somit ebenfalls unzweifelhaft
tuberkulose Geschwiirsflichen nicht dieselbe aus-
gesprochene Heilwirkung entfaltet, gegentheils meist wir-
kungslos bleibt. Es erklirt sich dies vielleicht daraus,
dass bei Applikation auf die ulcerirenden Knoten des
Lupus vulgaris das Jodoform nicht in einen idhnlichen
innigen und vollstindigen Contact mit den tuber-
kulos erkrankten Gewebselementen zu treten vermag.
In unserem eben besprochenen Falle lagen die miliaren
Tuberkelkndtchen eben auf der Oberfliche des Geschwiirs-
bodens gleichsam prominirend da. Der Umstand, dass
trotz der reichlichen Anwendung des Jodoformes in dem
vorliegenden Fall keine Intoxicationserscheinungen be-
merkbar waren, hingt wohl davon ab, dass die Resorption
des Jodoformes bei der Trockenheit und Reaktionslosig-
keit der hiermit bedeckten Geschwirsfliche nur eine be-
schrinkte und Jlangsame sein konnte. Intoxications-
erscheinungen, wie sie von uns im letzten Jahresberichte
in Folge eines Jodoformverbandes beschrieben wurden,
finden eben ihre Erklirung in der raschen Resorption
des Jodoformes seitens frischer, gefissreicher Wund-
fliichen.

Ich theile hier noch einen Fall von Tuberkulose
der Mundschleimhaut mit, welcher durch die Hart-
nickigkeit der dabei beobachteten Recidiven nicht
ohne Interesse ist. Das acht Jahre alte, von einer
an Lungentuberkulose leidenden Mutter stammende und
withrend der ersten sieben Lebenswochen an ihrer Brust
erniihrte Midechen, Lina M., soll seit seinem 5. Le-
bensjahre die folgende, anfangs nur ganz vereinzelt auf-
getretene, allmiilig ausgedehntere Erkrankung der
Mundschleimhaut, besonders des Schleimhautiber-
zuges des harten Gaumens und der Schleimhaut-
Umschlagstellen von Ober- und Unterkiefer zu den
Wangen dargeboten haben: «Es fanden sich hier seit der
genannten Zeit lenticuldre 5 bis 8 mm. lange und 3 bis



4 mm. breite, etwas unregelmiissig begrenzte, das Schleim-
hautgewebe in die Tiefe von 1 bis 2 mm. durchsetzende Ge-
schwiire. Der Geschwiirsgrund erschien meist gelblich-
orau, speckig, die Umgebung der Geschwiire von einem
nur wenig hyperimischen Hofe umgeben. Durch ener-
gische Cauterisation mit Argentum nitricum in mitigirter
Stiftform gelang es, einzelne dieser Geschwiire zur Ab-
heilung zu bringen. Wurde jedoch diese Cauterisation
nicht in Form einer eigentlichen Ausgrabung des ganzen
(reschwiirsherdes vorgenommen, so erwies sie sich erfolg-
los und trug eher zur Ausbreitung des urspriinglichen
(eschwiirsherdes bei. War es auch gelungen, das eine
oder andere dieser Geschwiire zur Abheilung zu bringen,
80 schoss oft nach kurzer Zeit, dicht neben der meist
etwas eingezogenen, sonst glatten Narbe, ein neues Ge-
schwiir mit den gleichen Charakteren, wie die fritheren
auf.» So lautete der Bericht des Arztes, welcher
das Kind bis jetzt behandelt, die betrefftenden Geschwiire
als Aeusserungen hereditidrer Lués aufgefasst und
das Leiden neben der lokalen Aetzung Anfangs durch
die Darreichung fortgesetzter klemer Gaben von Kalomel
und nach Auftreten einer tbrigens bald beseitigten Sto-
matitis mercurialis durch Jodkalinm und spiiter durch
Jodeisen behandelt hatte.

Bei der von uns am 3. Miarz 1885 vorgenommenen
klinischen Untersuchung des auffallend bleichen,
abgemagerten und schon bei geringer Anstrengung er-
matteten Midchens wurde im unteren Lappen der rechten
und im oberen Lappen der linken Lunge eine fort-
geschrittene tuberkulose Infiltration nachgewiesen. Ueber
der Herzspitze und der anatomischen Lage der Mitralis
war ein systolisches Blasen zu vernehmen, welches bei dem
normalen Ergebniss der Percussion des Herzens als ein
functionelles, von der bestehenden Aniwmie bedingtes Ge-
riusch gedeutet werden musste. Das Untersuchungsergeb-
niss der Abdominalorgane war ein negatives. Im Harn fanden
sich Spuren von Eiweiss, keine organisirten Elemente im
Sedimente. Die Temperatur betrug Nachmittags 2 Uhr




37,6 © C., der Puls 88 Schlige in der Minute. Es fanden
sich nun zunichst auf der Schleimhaut des harten
Gaumens linksdrei, rechts zwei lenticulire Geschwiire
von der oben nach dem Berichte des fritheren Arztes
geschilderten Configuration. Das eine derselben sollte
erst vor wenigen Tagen sich aus einer knotenformigen
Erhebung der Gaumenschleimhaut entwickelt haben. Es
hatte die Grisse eines kleinen Dattelkernes und war
von leicht gewulsteten Rindern umgeben. Der Geschwiirs-
grund erschien rissig, von graurithlicher Firbung, mit
spirlicher, mit Speichel untermischter, eiteriger Fliissig-
keit bedeckt. Wurde dieselbe abgetupft. so traten auf dem
Geschwiirsgrunde winzige, perlgraue Kniotchen zu Tage.
Die anderen, auf dem Schleimhautiiberzuge des harten
Gaumens constatirten (eschwiire boten einen weit weniger
ausgepriigten Charakter dar; sie waren an den Réindern
zum Theil eingerissen und mit Blutfarbstoft imbibirt.
Ausserdem fanden sich auf der Schleimhautfliche des
weichen Gaumens und in das oberflichliche Gewebe der
Mandeln eingesprengt eine Reihe stecknadelkopt- bis
linsengrosser flacher, schmutziggrau gefirbter,
Plaques-dhnlicher Geschwiire. Ebensolche kleinere
und grissere, bald mehr lingliche, bald rundliche, nie
vollkommen glatt begrenzte Geschwiire waren auch auf
den Umschlagstellen der Kiefer- zur Wangenschleimhaut,
auf der Inmenfliche der Wangen selbst und am Zungen-
rand und Zungengrund zu constatiren. Es wurden bel
dieser erstmaligen Untersuchung im Ganzen zwischen
928 bis 380 derartice Geschwiiré gezihlt.

Der von Geschwiiren freie Zahnfleischrand war mit
ekelhaft riechendem, graugelbem Schleim bedeckt. Eben-
solcher Speichel floss bei der Untersuchung aus den Winkeln
des mit grossem Widerstreben geitineten Mundes. Ausser-
ordentlich storend fiir die Untersuchung erwies sich der
anfallsweise auftretende Husten, der so lange andauerte,
bis eine verhiltnissmissig geringe Menge eines dick-
eiterizen Auswurfes ausgeworfen werden konnte. Die
retromaxillaren, submaxillaren und nuchalen Lymph-
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driisen waren in grosser Zahl geschwellt, boten jedoch
keinen grisseren Umfang als etwa Erbsengrisse dar.

Es wurde dem intellicenten Midchen zunichst die
stiindliche, sorgfiltige und anhaltende Ausspiilung bezw.
Reinigung des Mundes mit einer 0.02 procentigen Lisung
von Kalium hypermanganicum und gleichzeitig der inner-
liche Gebrauch von Guajacol mit Beigabe von Wein
verordnet.

Schon am folgenden Tage wurde von dem oben be-
schriebenen frisch entstandenen lenticuliren Geschwiire
des harten Gaumens und ausserdem noch von zwei an-
dern Geschwiiren des Zungengrundes und einer Wangen-
fliche, nach vorhergegangener sorgfiltiger Reinigung der
Geschwiirsoberfliche mit 1 Yoo Sublimatlosung, je ein
Theil der Geschwiirsbasis mit dem scharfen Loffelchen
ausgehoben und an jener der Oberfliche entgegengesetz-
ten, centralen Fliche einer sorgfilticen tinctoriell-mikros-
kopischen, durch eine parallele Impfung auf Meerschwein-
chen controlirten Untersuchung unterzogen.

Die bemerkenswerthesten Ergebnisse wurden bei
der Untersuchung jenes noch ganz frischen lentiecu-
liren Gaumengeschwiires erhalten. Die schon ma-
kroskopisch auf der Oberfliche der Geschwiirsbasis sicht-
baren perlgrauen hirsekorngrossen Hiockerchen wurden als
miliare Tuberkel erkannt. Solche fanden sich eben-
alls in das Gewebe der das Geschwiir seitlich begrenzenden
scheinbar noch intakten Schleimhaut eingesprengt. Dig
Knotchen bestanden griosstentheils aus lymphoiden Zellen.
Sie enthielten ausserdem je mehrere Riesenzellen. In den
letztern fanden sich Tuberkelbacillen mit Sporenbildung,
Die Mehrzahl der Bacillen lag im freien Gewebe. Die
tinctorielle Untersuchung ergab den Nachweis eines
grossen Reichthums dieser Tuberkelproliferationen
an Tuberkel-Bacillen. Auch die controlirende
Impfung auf Meerschweinchen hatte ein positives
Ergebniss. Die Untersuchung auch der andern beiden
(eschwiire lieferte das nimliche Resultat. Es handelte
sich somit in dem vorliegenden Fall um eine multiple
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tuberkulise Erkrankung der Mundschleim-
haut.

Ich habe bei dem nicht seltenen Vorkommen des
Lupus vulgaris unter unserer Armen-Kinderbevilkerung
wiederholt Lupus der Schleimhaut des harten und weichen
Gaumens, seltener der Wangen- und Lippen-Schleimhaut
beobachtet, kann mich jedoch nicht erinnern, in irgend
einem dieser Fille eine so multiple, auf die verschie-
densten Gebiete der Mund- und Rachenschleimhant aus-
gedehnte Localisation dieser Form der Tuberkulose
wahrgenommen zu haben. Auch bot sich hier mehrfach
nicht das gewohnliche Bild des Beginnes und der wei-
teren Entwicklung der lupisen Erkrankung dar. Viel-
mehr hatte an manchen Stellen der Mundschleimhaut
die Affection eine unverkennbare Aehnlichkeit mit der
Erscheinungsweise des luétischen Processes, d. h. der
Eruption der sogenannten Plaques muqueuses; so nament-
lich bei jenen Geschwiiren, bei welchen sich ihre Entwick-
lung aus dem Zerfalle in der Schleimhaut vorgebildeter
Knotchen nicht verfolgen liess. Es geht gerade hieraus un-
zweifelhaft hervor, dass die verschiedenen auf der Mund-
schleimhaut vorkommenden Ulcerativprocesse bei der blos-
senmikroskopischen Betrachtung eine gewisse Aehn-
lichkeit mit einander haben und somit die scharfe dia-
enostische Differenzirung derselben, zunidchst mit
Riicksicht auf etwa vorliezende Tuberkulose, nur
durch eine genaue bakteriologische Untersuchung
moglich ist.

Es sei noch beigefiigt, daf die mikroskopisch-tincto-
rielle Untersuchung des Auswurfs des Kindes auch
hier den Nachweis der Anwesenheit von Tuberkel-
bacillen in demselben lieferte. somit den Befund der
physikalischen Untersuchung der Lungen bestitigte.

Mit Riicksicht auf die fortwihrend noch zunehmende
Zahl von tuberkulisen Geschwiirseruptionen auf der
Mundschleimhaut, sowie in Anbetracht der schon weit
fortgeschrittenen tuberkulisen Lungenerkrankung, wurde
vorldufig auf eine radical-operative Behandlung der Mund-
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affection durch Ausschaben der Geschwiire mit dem
scharfen Loffel oder durch irgendwelche energische Cau-
terisation derselben, Verzicht geleistet und zunichst dem
aashaften Geruch aus der Mundhohle durch consequente
Ausspiilung derselben mit desinficirenden und desodori-
renden Mundwassern und verschiedenen Bepinselungen
und Bestreuungen der Geschwiirstellen selbst beizukom-
men gesucht.

Es sei hier zu Handen der geehrten Herren Col-
legen mit Riicksicht auf die Behandlung dhnlicher Affec-
tionen bemerkt, dass Losungen von Kaliwm chloricum,
Acidum boricum, Natrium boracicum, ferner Mundwasser,
welche Salol, Salicylsiure, Phenol in ertriglicher Quan-
titit enthielten, sich mehr oder weniger unzulinglich
erwiesen. Dagegen leisteten die Losungen von Kalium
hypermanganicum 0,01—0,02 : 100,0 und von Thymol zu
0,6—1 /oo sehr schiitzbare Dienste. Weitaus am zweck-
miissigsten erwies sich das Kalium hypermanganicum mit
Ricksicht auf die fast ginzliche Schmerzlosigkeit der
Spitlung und die Ertragsfihigkeit des Patienten gegeniber
der tiglich so hiufiz und reichlich geitbten Anwendung.

Mit Consequenz wurde ferner die Application feinst
alkoholisirten Jodoformes auf die durch Sublimatlisung
von 0,5 %o gereinigten und nachmals trocken getupften
Geschwiirsflichen versucht. Allein die ekelhafte Hyper-
secrection der Speicheldriisen und der Schleimdrisen
der Mundschleimhaut, in Verbindung mit den durch die
aashatten Mundexhalationen benothigten Spiillungen von
Mund und Rachen, machten die Jodoformbehandlung der
Geschwiire illusorisch und erkliren wohl die Wirkungs-
losigkeit dieses Verfahvens. Das Gleiche war bei der
Imprignirung der Geschwiirsflichen mit Bismutum subni-
tricum in Substanz und als Bismutmilch der Fall.

Die Erndhrung der Patientin bestand in der reich-
lichen Darreichung von Milch, die innerliche Behand-
lung in der Einverleibung von Guajacol.

Etwa 17 Tage nach der Vornahme der klinischen
und bakteriologischen Untersuchung erlag das Midehen




innerhalb 52 Stunden einer unerwartet plotzlich aufgetre-
tenen acuten Miliartuberkulose. Bei der Autopsie
warde die intra vitam diagnosticirte Lungentuberkulose
und ebenso die Ablagerung von Miliartuberkeln in fast
allen Organen des Korpers, sogar im Herzfleische und
in der Glandula thyreoidea nachgewiesen.

Bei der eingehenden nekroskopischen Unter-
suchung von Mund- und Rachenhohle fanden sich noch
zahlreiche kleinere und grossere, bald mehr runde, bald
lenticulire Geschwiire auf der Schleimhautfliche
der hinteren Gaumenwand, der Schleimhautausklei-
dung der Choanen und ebenso auf dem oberen Ab-
schnitt der hinteren Rachenwand, hier mit exqui-
siter Knotchenbildung. Auch hier wurden mehrere dieser
Eruptionen einer genauen tinctoriell mikroskopischen Un-
tersuchung unterzogen und ihr tuberkuldser Charakter
durch den Nachweis ganzer Nester von Tuberkelbacillen
in denselben unzweifelhaft bestitigt. Auch in einzelnen
der infiltrirten Unterkieferdriisen, deren Untersuchung
mit Ricksicht auf die Verbreitungsweise des tuberkuliosen
Processes vorgenommen worden, fanden sich ebenfalls,
obschon weit spirlicher, Tuberkelbacillen vor.

Es sei hier noch besonders hervorgehoben, dass sich
bei der nekroskopischen Betrachtung der Mund- und
Rachenschleimhaut fiir die Mehrzahl der Geschwiire die
Entwicklung aus kleinen, in das Schleimhautgewebe ein-
gesprengten Knot chenhauten (Conglomeration miliarer
Tuberkel) herausstellte. Als eine constante Eigenthiim-
lichkeit des hier vorliegenden Geschwiirsprocesses, muss
ferner der Mangel jeder Tendenz zur Confluenz
der Geschwiire bezeichnet werden.

Fragen wir nach den @tiologischen Momenten der ex-
quisiten Mund- und Rachenschleimhauttuberkulose in dem
vorliegenden Falle, so ist neben der Maglichkeit der selbst-
stiindigen Localisation der Tuberkulose in den genannten
Schleimhautgebieten jedenfalls auch der Gedanke an
eine Infection der letzteren durch die von den Tuberkulose-
herden in beiden Lungen herrithrenden bacillenreichen



Sputa in Betracht zu ziehen. Fiir die grissere Wahr-
scheinlichkeit der ersteren Annahme wilrde das — gegen-
iitber der Hiufigkeit der Lungentuberkulose und des
Passirens bacillenreicher Sputa durch Rachen- und Mund-
hihle — ganz unverhiltnissmissig seltene Vorkommen
einer so ausgedehnten Localisation des tuberkultsen Pro-
cesses auf den genannten Schleimhautgebieten sprechen. —

Es muss als wahrscheinlich bezeichnet werden, dass
bei Kindern mit hereditirer Anlage zur Tu-
berkulose alle jene schiadlichen Momente, welche H y-
perimie des Gehirns und seiner Umhillungen
veranlassen, den Ausbruch einer tuberkulisen Me-
ningitis zu beschleunizen und unter Umstinden selbst
zi veranlassen im Stande sind. Ohne Zweifel gehoren
in diese Kategorie zunichst traumatische FEiofliisse,
welche den Schiidel treffen '), ferner Insolation des Schi-
dels und endlich, namentlich iin frithen Kindesalter, schwere
Indigestionszustande. KEiner unserer im DBerichtsjahre
beobachteten Fille von Meningitis tuberculosa lie-
ferte eine thatsichliche Bestiticung der Annahme,
dass «die tuberkulise Entziindung der Hirn-
hiaute» durch einen den Schiidel trefftenden traum a-
tischen Insult ausgelist. bezw. zum Ausbruch gebracht
zu werden vermag.

%8 handelte sich hier um einen auffallend mageren
und schlanken, seine gleichaltrigen Kameraden beziiglich
der Kirpergrosse und geistigen Entwicklung tbertref-
fenden Knaben Leopold M. Bei den Eltern desselben
liess sich keine zu irgend welcher hereditiren Belastung
Veranlassung gebende Erkrankung nachweisen. Dagegen
litt der Grossvater des Knaben mitterlicherseits, an
Lungentuberkulose und waren mehrere Kinder der
Schwester der Mutter an tuberkuléser Meningitis ver-

) Beziiglich der Bedeutung von Schidel-Traumen fiir die Ent-
wicklung der Tuberkunlose des Gehirns und seiner Hiute vergl, die
unter Prof. Lichtheim verfasste Dissertation von Adolf v. Salis, Bern,
Stimpflische Buchdruckerei, 1883,




storben. Der Knabe selbst war seit seiner frithsten
Jugend auf dem Lande erzogen worden und soll nach
den Aussagen der Eltern nie ernstlich krank gewesen
sein. Am 17. Juni 1888 kehrte er in vollkommenem
Wohlsein Nachmittags 4 Uhr von der Schule in Beglei-
tung mehrerer Kameraden heim. Etwa auf halbem Wege
neckten die Knaben einen als heimtiickiseh und gewalt-
thitig bekannten, etwa 18 Jahre alten, geistic vollkomnien
beschrinkten Jungen, der aut der Strasse mit dem Auf-
lesen von Mist beschiftigt war. Der Knabe Leopold,
der sich dem Blidsinnigen am meisten geniihert hatte,
wurde plotzlich von demselben gepackt und mit der hol-
zernen kurzen Mistschaufel mit grosser Gewalt mehr-
mals auf die Mitte des Kopfes geschlagen. Er stirzte
in Folge dessen zu Doden, ohne jedoch die Besinnung
vollstindig zu verlieren, rafite sich nach etwa Y4 bhis 'z
Minute wieder auf und setzte alsdann seinen Heimweg
wieder fort. Die nachmals zur Rede gestellten Kame-
raden Leopolds gaben an, dass derselbe dabei auffallend
bleich und schweigsam gewesen und hiufig wie ein Be-
trunkener hin und her geschwankt sei.

Zu Hause angekommen, legte er sich auf die Bank
vor dem Hause, schlief sofort tief ein und erwachte erst
wieder etwa um 6 Uhr Abends, als ihn seine Mutter
zum Abendessen rief. Sobald er sich zum Stehen auf-
richtete, erbrach er mehrmals gussweise leicht griinlich
cefirbten Mageninhalt und sank hierauf ohnmichtig zu-
sanmen.

Als ich gleichen Abends wie gewdhnlich zwischen 6
und 7 Ubr auf’s Land fuhr und bei dem Hause vorbeikam,
riefen mich die besorgten Eltern zu dem Knaben. Ich
fand denselben in tiefem Sopor auf dem Riicken liegend,
das Gesicht sehr bleich, die Pupillen verengt, wenig rea-
girend, die Bulbi starr nach oben gerichtet. Der Puls
ziihlte 60 Schliage i. d. M.; die Achselhdhlentemperatur
betrug 36,2° C. Die Untersuchung der Brust- und
Bauchorgane ergab einen negativen Befund. An der
Schiideloberfliche konnten auf der Scheitel- und Hinter-



=g =

hauptgegend mehrere grosse, von wahrscheinlich sub-
aponeurotischen Blutergiissen herriihrende Beulen, da-
cezen weder eine Weichtheilwunde noch eine Fraktur
der Schiidelknochen nachgewiesen werden.

Kalte Ueberschlige auf den kurz geschorenen Kopf
und Berieselung desselben wurden sofort angeordnet. Der
Knabe hatte die Kiefer wie bei beginnendem Trismus
aufeinandergepresst und verweigerte jede Flissigkeits-
oder Nahrungszufuhr.

Am 18. Juni, Morgens gegen 6 Uhr, traten nach
einer ohne weitere Storung verbrachten Nacht, plotzlich
Anfangs rechtsseitige, im weitern Verlauf beidseitige
Convulsionen auf, welche bei vollkommenem Verlust des
Bewusstseins etwa 20 Minuten andaunerten. Ich sah
den Knaben 2 Stunden spiiter. Der Zustand war we-
sentlich derselbe wie am vorhergehenden Abend. Es
bestand Bewusstlosigkeit, hochgradige Myosis, Trismus.
Wiihrend der Untersuchung machten die Bulbi unregel-
missige dissociirte Bewegungen. Patient reagirte sehr
wenig auf Kneifen der Haut, Nadelstiche u. 5. w. Die
Sehnenreflexe und Hautreflexe an den Fusssohlen waren
normal. Die Augenspiegeluntersuchung ergab hoch-
aradige Enge der Arterien bei bedeutender Weite der
Venen, rechts ausgeprigter als links. Der Puls ziihlte
120 1. d. M., die Achselhdhlentemperatur betrug 38,7° C.

Wiihrend des 18. und 19. Juni dauerten die Con-
vulsionen mit nur kirzern Unterbrechungen fast fort-
wihrend an. Am Schluss der einzelnen Paroxysmen trat
ziemlich constant Opisthotonus auf. Zwischen den Par-
oxysmen bestand Trismus. Das Bewusstsein war seit dem
18. Juni, Morgens 6 Uhr, nicht wiedergekehrt. Die am
19. Juni, Abends, zum zweiten Male vorgenommene
ophthalmoskopische Untersuchung constatirte jetzt beid-
seitig Tritbung der Papille mit undeutlicher Begrenzung
derselben (beginnende Neuritis optica?). Der Puls betrug
136 in der Minute, die Achselhdhlentemperatur 40,3° C.

Im Laufe des 20. Juni traten Contracturen der
Arme in Flexionsstellung auf. Der Trismus dauerte noch
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fortwithrend an. Gegen Abend stellte sich unter Ansteigen
der Temperatur der Achselhdhle bis auf 41,0 ° C. Lungen-
odem ein und erfolgte der T od unter wenigen schnap-
penden Athemzigen um 7 Uhr Abends.

Bei der am 2 1. Juni, Mittags, vorgenommenen Au-
topsie werden beim Ablisen der den Schiidel decken-
den Weichtheile mehrere sehr starke und ausgedehnte
Blutsuffusionen derselben constatirt. Die Diploé des
Schidels ist sehr blutreich. Die Sinus der harten Hirn-
haut enthalten reichlich schwirzlich rothes Blut. Die
Hirnhédute sind siémmtlich strotzend injicirt. Der Pia-
Ueberzug der Hirnconvexitit ist mit kleinsten perlgrauen
Kndtchen wie besidet; am reichlichsten sind dieselben
lings den Gefissziigen vorhanden. Auch an der Hirn-
basis findet sich eine lebhafte Injection der Pia. Dieselbe
triagt auch hier sehr zahlreiche miliare Tuberkelpro-
liferationen, besonders lings der Arteria fossae Sylvii
und an der Basis der Stirnlappen. Die Subarachnoidalriume
sind mit einer missigen Quantitit triber, stellenweise
sulzicer Flissigkeit gefillt. Die Hirnkammern sind nicht
erweitert; ihr Flissigkeitsgehalt ist nicht vermehrt. Das
Ependyma ist lebhaft injicirt. Die Plexus chorioidei
tragen ebenfalls zahlreiche miliare Tuberkelknitchen.
Kleinhirn und verlingertes Mark sind blutreich, jedoch
frei von miliarer Tuberkelbildung. Die genaue Durch-
suchung von Gross- und Kleinhirn vermag keine gros-
seren, élteren Tuberkelbildungen nachzuweisen.

Beziiglich des Sectionsergebnisses der Brusteinge-
weide ist hervorzuheben, dass mehrere Bronchial-Lymph-
drissen die Grisse einer Kirsche darboten und sich in
beginnender Verkisung befanden. In den von diesen
kiisigen Massen angefertigten Deckglaspriparaten gelang
der tinctorielle Nachweis ganz vereinzelter Tuberkel-
bacillen. In den Knitchen der Pia waren dieselben weit
reichlicher vorhanden. Einzelne derselben liessen deut-
liche Sporenbildung erkennen.

Sonst liess sich weder in den Lungen noch in den
Baucheingeweiden irgendwelche Tuberkelbildung auffinden.
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Ohne Zweifel ist, wie diess Henoch in seinen treff-
lichen Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten hervorhebt?),
die seitens der Eltern beliebte Annahme einer «trau-
matischen Ursache fiir den Ausbruch der tuberkultsen
Meningitis > in der Regel eine Tauschung und als zu-
fillices Zusammentreffen zu betrachten. In dem vor-
liegenden Falle spricht jedoch das vollkommene
Wohlbefinden des Knaben vor der intensiven Ge-
walteinwirkung auf den Schiidel, die Heftigkeit der un-
mittelbar hierauf folgenden Hirnerscheinungen, ihre bis
zum Tode ununterbrochene Andauer, fiir einen direc-
ten ursichlichen Zusammenhang zwischen der
Schidelverletzung und dem Ausbruch der tuberkulisen
Hirnhautentzandung. Wie schon v. Salis in selner oben
angefithrten Dissertation hervorgehoben, hat « dieser cau-
sale Zusammenhang zwischen Schideltraumen und der
Entwicklung tuberkuloser Erkrankung des Gehirns und
seiner Hiute eine bisher noch nicht hinreichend gewiir-
digte practisch forensische Bedeutung.»

Es eriibrigt uns noch beizufiigen, dass als Ausgangs-
herd fiir die tuberkuldse Infection der Hirnhdute bei un-
serem Fall am wahrscheinlichsten jene bei der Autopsie
fles Knaben nachgewiesenen verkisten, Tuberkelbacillen
enthaltenden Bronchialdrisen anzuschuldigen sind. Auf
Traumen, welche Gelenke treffen, sehen wir ja ebenfalls
von tuberkulisen Bronchial- oder Mesenterialdriisen aus
die nachmalige tuberkulise Infection sehr wahrscheinlich
ihren Ausgang nehmen 2).

Wir beendigen hiermit unsere diesjihrigen Beitrige
zur Kenntniss der Tuberkulose des Kindesalters und
gehen zur Betrachtung mehrerer Fille iiber, bei welchen
las als Tympanitis bezeichnete Symptomenbild in un-
gewOhnlich hochgradiger Weise ausgeprigt erschien.

Unsere Kenntnisse iiber diese sowohl beim Kinde als
beim Erwachsenen beobachtete krankhafte Erscheinung

') Op. cit., 4. Auflage. Hirschwald, Berlin 1889, pag. 314,
?) Bei Abwesenheit anderer Tuberkelherde zu erschliessen.
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sind dusserst unvollstindiz und entbehren namentlich
mit Riicksicht auf das Zustandekommen dieses Zustandes
der klaren Darlegung der physiologischen Grundbeding-
ungen.

Was zuniichst die einschlagende Fachliteratur an-
betrifft, so enthalten unsere Lehrbiicher der Kinderheil-
kunde sogar tber das Vorkommen der Tympanitis
im Allgemeinen nur sebr durftige Notizen. In der ge-
lungenen Bearbeitung des Vogel'schen Handbuches von
Biedert') wird die Tympanitis mit dem Begriffe der
Gasansammlung im Darmrohr, der Flatulenz, identificirt
und als chronische Gasaufblihung des Magens und
der Dirme bezeichnet, wihrend fiir die acute Entwick-
lung dieses Zustandes die Bezeichnung des Meteoris-
mus reservirt wird. In neuerer Zeit hat die Tympa-
nitis Chirurgen®) und Gynikologen?) vorwiegend in
diagnostischer Beziehung mit Riicksicht auf die dadurch
bewirkte Vortduschung von Eierstocksgeschwiilsten u. s. w.
beschiftigt. Zur Vervollstindigung des Symptomenbildes
der Hysterie finden wir die Tympanitis von Jolly*) be-
sprochen. Nach ihm soll sich die Tympanitis hier am
hiufigsten im Anschluss an hysterische Krampfanfille
entwickeln und sowohl wiithrend als ansserhalb der Ver-
dauungsperioden, am leichtesten und raschesten nach
Gemiithsbewegungen auftreten. Sie soll alsdann oft nach
kurzem Bestehen, unter kriftigzer Action der Bauchpresse
und dadurch bedingter reichlicher Gasentleerung nach
oben und unten, wieder verschwinden. In hochgradigen
Fillen konne dies durch Faradisation der Bauchdecken
oder Einfithrung eines Darmrohres kinstlich herbeigefihrt
werden. Ueber die Quelle, beziehungsweise den Modus der

) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, von Fogel-Biedert, 9., Auf-
lage. Stuttzart, Enke, 1887, pag. 110 ff.

?) Albert, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 1832, I1L Bd.

%) Spencer Wells, Die Krankheiten der Eiersticke etc., iibersetzt
von Dr. P. Greuser, 1874.

4) Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
Krankheiten des Nervensystems, 2. Hilfte, 2. Auflage, pag. 540 fi.
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supponirten plotzlichen Entwicklung so grosser Gasmengen
im Darmrohr werden keine Anhaltspunkte gegeben.

Die Erklirungsweise Ebsteins?), dass Incontinenz
des Pylorusschliessmuskels zur Entstehung von
Tympanitis Veranlassung gebe, wiirde fur solche Kranke,
welche die eigenthiimliche Gewohnheit und Fertigkeit
besitzen, grosse Mengen von atmosphirischer Luft ent-
weder allein oder wihrend des Essens und Trinkens
zu verschlucken, in Betracht kommen. Es sei noch er-
wihnt, dass Krulkenberg?) die Ursache der Auftreibung
des Bauches bei einem hysterischen, unter dem Einfluss
von Morphium stehenden Midchen in Atrophie und
Parese der Bauchmuskeln und einer Verkriim-
mung der Wirbelsidule suchte.

Am eingehendsten hat sich mit der Erklirung der
Entstehung der Tympanitis, zunichst bei Hysteri-
schen, Talma?®), beschiftigt. Derselbe giebt gestitzt auf
4 von ihm nach dieser Richtung untersuchte Fille seine
Meinung dahin ab, dass bei Hysterischen die Tympanitis
wahrscheinlich nie durch eine Vermehrung des Gas-
gehaltes von Magen und Darm, sondern in der Regel
durch einen Krampf des Diaphragmas hervorge-
rufen werde. Er stutzt diese Angicht erstens auf das
von vielen Autoren wihrend der Chloroformnarkose wahr-
genommene Zusammenfallen des Bauches (ohne nach-
weisbare Gasentweichung), was schwerlich von Absorp-
tion oder von unmerkbarem Abgang des Gases abhingen
kann — und zweitens auf die oft sofort nach der Nar-
kose zuriickkehrende Tympanitis ohne Verschlucken von
Luft, welchem Vorgang doch unmiglich eine Secretion
von Gas zu Grunde liegen kionne.

e

'} Neurologisches Centralblatt 1383, pag. 25.

#) Zur Kenntniss der hysterischen Phantomgeschwiilste. Archiv
fiir Gynikologie, XXIII. Bd.

3) Zur Kenntniss der Tympanitis. Berlin. Klinische Wochenschrift,
1886, Nr.23. — Vergl hieriiber ebenfalls de Bary, iiber Tympanitis
und Phantomtumoren, Archiv fiir Kinderheilkunde, Bd. 10, H. 5, 1889,

pag. 342 ff.
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Im Kindesalter kennen wir zuniichst eine symp-
tomatische Tympanitis, welche ganz entschie-
den dureh eine chronische Gasanfiillung von
Magen und Darmrohr bedingt ist. Sie wird bei den
chronisch dyspeptischen Zustinden Rhachi-
tischer, bei den chronischen, zu allmiliger Atro-
phie und Marasmus fithrenden Magen- und Darm-
katarrhen qualitativ und quantitativ schlecht oder
unzweckmiissig ernihrter Kinder in den ersten Lebens-
jahren, ferner sehr hiiufiz auch bei den an Mesente-
rialdriisen-Tuberkulose (der friheren Tabes me-
seraica) Leidenden beobachtet. Die Gasansammlung héingt
hier wohl hauptsiichlich von den an die Stelle der nor-
malen Verdauungsvorginge getretenen oder die letzteren
wenigstens begleitenden Faulnissvorgingen oder von
abnormer Zersetzung der Nahrungsmittel ab. Die Muscu-
laris des Darmrohres wird unter dem anhaltenden Druck
der sich ausdehnenden Gase allmilig atrophisch und
macht sich die gleiche Einwirkung seitens der hochgradig
aufeeblihten Darmschlingen ebenfalls auf die Bauchwan-
dungen geltend. Der Grad der bald mehr kuglichen
(vorwiegend Diinndarm-Gasanfillung), bald mehr fass-
formigen (Dickdarm - Gasanfilllung) Auftreibung des
Unterleibes ist wihrend und ausserhalb der Chloroform-
narkose derselbe. Ein plotzliches Zusammentfallen des
Unterleibes unter Entstrimen von Gasen per os oder
anum wird dabei nie beobachtet und ist auch bei Ein-
fithrung einer Sonde in das Rectum und selbst in das
S romanum das Entweichen von Gasen nur ein sehr
beschrinktes, die Form des Unterleibes wenig veriin-
derndes. Oft sehr lange anhaltende, krampfhafte Zu-
sammenziehung der Muscularis des Dinn- und Dick-
darms an einer oder der anderen Stelle, unter Umstin-
den auch an den verschiedensten Abschnitten des Darm-
rohres, gestaltet eben das letztere zu einem Systeme von
einander abgesperrter Hohlriume.

Andauernde mechanische Behinderung
der Koth- und Gascireulation im Darmrohr ist ebenfalls
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im Stande, zu anhaltender, hochgradiger Tympanitis
Veranlassung zu geben. Ich rede hier nicht vonfden in
das Gebiet des Meteorismus gehiorenden mehr plotzlichen
Aufblihungen des Unterleibes bei Peritonitis, acuter und
subacuter Tuberkulose des Bauchfells, ferner bei einge-
klemmten Hernien, Invagination des Darmes. Achsen-
drehung desselben u. s. w., sondern von jenen immerhin
selteneren Vorkommnissen im Kindesalter, bei welchen
faltenformige Stricturen des Darmrohres oder ange-
borene Enge eines Darmabschnittes oder durch strang-
formige, das Darmrohr mehr oder minder vollstindig ab-
schniirende Bindegewebsbriicken der Durchgang von
Koth und Gas erschwert oder grisstentheils behindert ist.

Die diesem Jahresberichte beigegebene Abbildung
(nach photographischer Aufnahme von Vollenweider) il-
lustrirt einen Fall hochgradiger Tympanitis, deren
Genese mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine von Ge-
burt an zunehmende Behinderung der Passage im Darm-
rohr in Folge theilweiser Abschnirung des-
selben durch congenitale Bindegewebsbricken
zurickzufithren ist. Die Heilung des Patienten erfolgte,
nach Steigerung der schliesslich das Leben bedrohenden
Erscheinungen, durch eine plotzliche, spontane und, wie
es nun den Anschein hat, «dauernde Losung» dieses
Hindernisses.

Ich lasse hier die Krankengeschichte dieses interes-
santen Falles in kurzem Auszuge folgen:

Der am 17. April 1889 in das Kinderspital auf-
genommene 4 Jahre alte Knabe Friedrich N. ist das
dritte Kind gesunder Landleute. Er war wiihrend eines
Jahres von seiner Mutter gesiugt worden. Schon wenige
Tage mnach der Geburt bemerkten die Eltern bei dem
Knaben eine langsam zunehmende Auftreibung des Unter-
leibes, zunichst des Abschnittes oberhalb des Nabals,
spiter auch des ganzen iibrigen Abdomens. Der Stuhl-
gang soll schon von Geburt an seltener und spirlicher
als gewohnlich abgegangen sein. Nach der genauen An-
gabe der Mutter trat schon damals voribergehend

¥
- -

4!



e RS

vollstindige Stuhlverhaltung ein. Der Bauch wurde
wiihrend derselben immer mehr gewilbt und schliesslich
fasstormig aufgetrieben, bis nach einer 4 bis 10tigigen
Dauer dieses Zustandes plitzlich Erbrechen und bald
nachher reichlicher diarrhoischer Stuhlabgang erfolgte.
Sofort eiengen alsdann die begleitenden Erscheinungen,
die grosse Unruhe und zuweilen hochgradige Dyspnie,
zuriick. Wihrend mehreren Wochen erfolgten nun tig-
liche spirliche, meist fliissige Darmentleerungen, bis sich
nach und nach wieder Stublverhaltung mit Appetitverlust
einstellten, der withrend der Periode der Diarrhoe zu-
sammengefallene Bauch sich zusehends aufblihte und
schliesslich die oben geschilderte Symptomengruppe der
8 bis 10 Tage dauernden vollstindigen Stublverhaltung
mit nachfolgendem Durchbruch der verflisssigten Fical-
massen u. s. w. von Neuem abwickelte. Dieser Wechsel
von anhaltender Stuhlverstopfung und plotzlich daraut
folgender Diarrhie wiederholte sich wihrend der drei
ersten Lebensjahre alle 2 bis 3 Monate so regelmissig,
dass die Eltern des Kindes darin nichts Besonderes
mehr sahen und auch hierfiir keinen érztlichen Rath
einholten. Erst zu Anfang des vierten Lebens-
jahres nahm die Stuhlverhaltung einen bedenk-
licheren Charakter an und trat vor Einleitung der
diarrhoischen Entleerungen namentlich heftiges Erbrechen
mit Collapsus-Symptomen und Steigerung der auch in
den freien Zwischenzeiten fortbestehenden Tympanitis bis
zu beinahe unertriglichem Grade ein. In Folge dessen
wurde die Aufnahme des Knaben in das Kinderspital
nachgesucht. Aus der Anamnese ist noch nachzutragen,
dass der Knabe im ersten Lebensjahre voriibergehend
an wahrscheinlich reflectorisch seitens der krankhaften
Zustinde im Darmrohr ausgelisten eklamptischen Zu-
fillen gelitten hatte. Im zweiten Lebensjahre machte
Patient einen leichten Anfall von Poliomyelitis an-
terior acuta durch, welche eine jetzt fast vollstindig
gehobene Lihmung der Extensoren des rechten Vorder-
armes und der entsprechenden Hand zuriickgelassen hatte.
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Der am 17. April, Mittags 1 Uhr, aufgenommene
Status ergab folgende Verhiiltnisse:

Stark abgemagerter, soust krifticer Knabe, Kirper-
linge 87 cm., Wangen leicht gerithet, Athmung 36 in
der Minute. Von oben betrachtet nimmt der colossal
aufgetriebene, sowohl nach der Breite als der Hohe
ganz ungewohnliche Dimensionen dar-
bietende Bauch fast die ganze vordere Korperfliche
ein. Der Thorax sowie der Kopf und die Extremitiiten
erscheinen nur wie kleine Adnexe desselben. Sein Um-
fang, iiber die Mitte des Epigastrium gemessen, betrigt
62 em., tiber den Nabel 67 cm. und zwischen Nabel und
Symphyse 65 cm.

Die Percussion des Baunches ergiebt iiberall
einen bald hohern, bald tiefern sonor tympanitischen
Schall. Auch in den untersten Parthieen gegen die Lei-
sten- und die Lendengegend hin lisst sich keine Dim-
pfung nachweisen. Is besteht kein Ascites. Bei der
I'alpation erscheinen die Bauchdecken wohl gespannt,
doch lisst sich nirgends eine resistentere Masse abgren-
zen. Die Leber lisst sich nicht palpiren.

Sowie der Bauch beribrt wird, treten lebhafte peri-
staltische Contractionen der Gedidrme auf, welche sich
als Auf- und Abwogen, als Einziehen und Ausbuchten
einzelner Abschuitte der Bauchwandungen zu erkennen
ceben,

Weder die Percussion noch tiefe Palpation wird
von dem Knaben schmerzhaft empfunden. Derselbe
scheint durch die Untersuchung vielmehr belustigt zu
werden und trommelt nachmals selbst sehr energisch anf
seinem Bauche herum,

Die Untersuchung der Lungen und des Herzens
ergiebt normales Verhalten dieser Organe. In
Folge des ganz abnormen Hochstandes des Zwerchfelles
entsprechen die unteren Lungengrenzen nach vorne dem
unteren Rand der vierten Rippe. Der Spitzenstoss des
Herzens wird im dritten linken Intercostalraum etwas nach
innen von der verticalen Mammillarlinie wahrgenommen.
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Der Urin enthidlt keine abnormen Bestandtheile,
Ein eben abgesetzter Stuhlgang ist diinnflissig, braun-
oelb, nicht abnorm iibel riechend. Die Achselhihlen-
temperatur betrigt 37,3° C., der Radialpuls zihlt
80 Schlige in der Minute.

Im Laufe der folgenden Tage wird theils zur Fest-
stellung der Diagnose, theils in der Absicht, dem Pa-
tienten durch eine etwa mogliche Gasentleerung Erleich-
terung zu verschaffen, eine Ausspiilung des Magens
und ebenso die Einfithrung emer Schlundsonde
durch das Rectum bis gegen das S romanum vorge-
nommen. Die sehr leicht von Statten gehende Magen-
ausspillung hat keinen nennenswerthen Erfolg. Eine
Erweiterung des Magens durch Gasanfiillung lisst sich
nicht nachweisen; ein Ausstromen von (as durch die
Sonde findet nicht statt. Der Pylorusschliessmuskel be-
wirkt jedenfalls einen vollstindigen Abschluss des Magens
gegen den Diinndarm. Durch die in den Mastdarm
eingefithrte Sonde stromt etwa wihrend 3 bis 4 Sekunden,
auch fiir die Umstehenden horbar, Gas aus. Es hat
diess jedoch weder fiir die Form des Unterleibes, noch
fiir das subjective Befinden des Patienten irgend welche
Bedeutung. Der Versuch, durch ein dargereichtes La-
xans, so durch Kalomel in wenigen grissern Gaben,
reichliche Stuhl- und Gasentleerung herbeizufithren, be-
wirkt wenige dunnfliissige, von missiger Gasentweichung
bedingte Kothabginge, dabei anbaltende Uebelkeit und
wiederholtes Erbrechen, dagegen keine deutliche giinsti-
sere Verinderung des Zustandes.

Wihrend der nichsten Woehen wurde nun versucht,
durch sorgfiltige Zufuhr der Nahrung, Anfangs durch
blosse Milehdiiit, spiter durch Darreichung von Fleisch-
ausziigen mit Salzsiure, dann durch Beigabe von Legu-
minosenpriparaten, vine Aenderung der Verdauungsvor-
giinge mit Reduction der Gasansammlung herbeizufithren.
Dabei wurden die Stuhlentleerungen, sowie sich Ver-
stopfung einstellen wollte, durch Klysmen regulirt. In-
perlich erhielt Patient Tioctura wpuc. vom. spirit. in



Gaben von tiglich 4 Mal 3 bis 4 Tropfen. Priessnitz’sche
Umschlige auf den Bauch waren regelmissig fortgesetzt
worden. Diese ganze didtetische und medicamen-
tise Behandlung hatte jedoch auf das Grundleiden
des Knaben keinen wesentlichen Einfluss. Die
Tympanitis blieb dieselbe. Die Stuhlentleerungen waren
fortwihrend spirlich, diannflissig. Sobald die Klysmen
weggelassen wurden, trat Verstopfung und bald darauf
Erbrechen ein. Das Gewicht des Knaben war vom
17. Juni bis 8. Juli von 13,900 g. aut 13,400 g. ge-
sunken.

Vom 12. Juli an machte sich nun eine deutliche
Steigerung simmtlicher Krankheitserscheinungen gel-
tend. Die Bauchdecken sind bis zum Platzen gespannt
und zum ersten Mal bei Druck empfindlich. Die stir-
mische peristaltische Bewegung der Darmschlingen ist
durch die Bauchdecken hindurch sichtbar, Lippen und
Fingernigel sind ecyanotisch, die Respiration ist sehr
oberfliichlich, es erfolzen 40 bis 458 Athemziige in der Mi-
pute. Der Stuhlgang ist seit 3 Tagen trotz Klysmen
vollstindig angcehalten. Der Appetit ist géinzlich
aufgehoben. Alles, selbst Eiswasser, wird erbrochen,
Keines der gewihnlich dagegen gereichten Medicamente
vermag das Erbrechen zn heben.

Am Abend des 13. Juli droht Collapsus. Die
Temperatur ist von 37,8 ° C. des Morgens auf 36,0
gesunken. Die Cyanose hat zugenommen. Die Messung
des Bauchumfanges ergiebt jetzt iber die Mitte des Epi-
gastrium 73 em., iber den Nabel 75 em., zwischen Nabel
und Svmphyse 70 em. Die Bauchdecken sind selbst
gegen ganz leichten Druck sehr empfindlich. Das
Erbrechen dauert unter hiufig erfolglosen Wurgbeweg-
ungen noch immer an. Die erbrochene Flussigkeit 1st
dunkelgriin gefiirot und sehr sauer, ohne Kothgeruch. Von
Zeit zu Zeit gehen geruchlose Ructus, keine Flatus ab.

Am 15. Juli wird Patient mit dem gleichen Sym-
ptomenbilde der Klinik «als dem letalen Ende sehr nahe»
vorgestellt. Ueber die Diagnose und ihre Begrundung
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werde ich unten im Zusammenhang mit der Epikrise
des Falles berichten.

Wahrend des 16. Juli hat das Erbrechen etwas
nachgelassen, besteht jedoch das ibrige Symptomenbild
noch unveriindert fort. Respirationen 52 in der Minute,
Puls 144, Achselhdhlentemperatur 35.2 ¢ C. Subeu-
tane Aetherinjectionen erbalten sichtlich die fast giinz-
lich erschoptten Krifte. Die Extremitiiten werden ausser-
dem durch warme Tiucher vor dem raschen Erkalten
behiitet.

In der Nacht vom 16. auf den 17. Juli tritt
plotzlich eine Wendung zur Besserung ein. Es haben
sich spontan reichliche flissige, braungraue, faulig rie-
chende Darmentleerungen mit Abgang von vielen Flatus
eingestellt. In den Darmentleerungen kann weder Blut
noch Eiter nachgewiesen werden. Das Erbrechen liisst
vollstindig nach und der Leib sinkt betrichtlich zusam-
men, so dass der Umfang desselben, iiber den Nabel
gemessen 54, uber die Mitte des Epigastrium 52 und
zwischen Nabel und Symphyse 53 cm  betriigt. Die
Achselhohlentemperatur hebt sich im Luaufe des Tages
bis zu 36,8 ¢ C., der Puls sinkt auf 128 Schlige in der
Minute. Es wird etwas kalte Bouillon, Cognac und
spiater mit Kis gekiithlte Mileh vertragen.

Vom 18. Julil an macht die Genesung des Knaben
unter sorgfialtiger Darreichung Anfangs nur fliissiger,
spiter auch fester, leichtverdaulicher Nahrungsmittel
rasche Fortschritte. Der Leib sinkt dabei immer mehr
zusammen. Tigliche Stuhlentleerungen werden, falls sie
nicht spontan eintreten, durch Klysmen hervorgerufen.
Der Appetit hebt sich tiglich mehr. Auf der Bauchhaut
erscheinen den Schwangerschafts-Einrissnarben dhnliche
Zeichuungen.

Ende August geht der Knabe, allerdings wie ein
Betrunkener schwankend, im Zimmer umher, nimmt je-
doch tielich an Kraft zu.

Ende September ergiebt die Messung des
Bauchumfanges iiber die Mitte des Epigastrium 53,
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iiber den Nabel 55, iber die Mitte zwischen Symphyse
und Nabel 50 Centimeter. Mitte October die Messung
iiber die Mitte des Epigastrium 50, tiber den Nabel 52,
iiber die Mitte zwischen Symphyse und Nabel 49 Centi-
meter. Der Knabe ist nun vollstindig gesund,
isst und trinkt gleich den andern Kindern seines Alters,
ohne besondere Auswahl der Speisen. Der Stuhlgang
erfolgt regelmissig und ist von normaler Qualitit; selten
ist Nachhiilfe durch ein Klystier erforderhch. Von Gas-
auftreibung des Leibes ist keine Spur mehr vorhanden.

Die klinische Diagnose des vorliegenden Falles
hatte mit grossem Vorbehalte von Anfang an dahin ge-
lautet, dass sehr wahrscheinlich ein schon aus der
Fiotalzeit datirender Bindegewebsstrang durch quere
theilweise Einschniirung eines Abschnittes des Darm-
rohres, wohl eher des Diinndarmes, die von Geburt an
bestehende Behinderung der Koth- und Gascirculation
bewirkte '). Die linger andauernde Kothstauung vom
6. bis 14. Juli gab zur entziindlichen Reizung des Bauch-
fells mit den sich hieran schliessenden schweren Collaps-
Erscheinungen Veranlassung. Die in Folge der hochgra-
digen Gasauftreibung der Gedidrme wahrscheinlich eben-
falls bedeutende Anspannung jener supponirten Binde-
gewebsbriicke scheinl nun zu einer plotzlichen Zerreis-
sung vielleicht auch nur zu einer adidquaten bleibenden
Dehnung derselben Veranlassung gegeben zu haben, wo-
durch mit einem Mal und dauernd die regelmissige
Koth- und Gasbewegung durch das Darmrohr gewihr-

Y Ein analoger Fall, bei welchem die nachmalige Autopsie
die Richtigkeit dieser Diagnose nachwies, wurde im Jahre 1882 im
Jenner'schen Kinderspital beobachtet. Es handelte sich hier um einen
kriftigen Knaben, welcher unter den Erscheinungen einer bald nach der
Geburt sich entwickelnden Tympanitis, fnsserst spiirlicher, spiiter
ginzlich aufgehobener Kothentleerung und schliesslich hinzngetretener
acuter Peritonitis im Alter von 5 Wochen zu Grunde gegangen war.
Eine etwa 3 Millimeter breite sehr gespannte, iiber den untersten
Theil des Ileum laufende Bindegewehsbride hatte dasselbe platt ge-
driickt und schliesslich die Circulation der Fiicalmassen vollstiindig
behindert.
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leistet wurde. Dass es sich im vorliecenden Falle um
ein anderes Hinderniss fiir die Koth- und Gasbewegung,
etwa um das Bestehen einer Anfangs theilweisen, spiter
vollstindigen inneren Brucheinklemmung (etwa einer
Litter'schen Hernie) mit nachmaliger spontaner Lisung
derselben oder um eine angeborene Darmverengerung
gehandelt habe, welche eine nachmalige Erweiterung
erfahren, ist bei der langen Dauer der Behinderung der
Darmpassage und ihrer so plétzlichen Freigebung nicht
wahrscheinlich.

Das reichliche Ausstriomen von Gas bei Einfihrung
der Sonde in das Rectum weist filr den vorliegenden
Fall auf die Ansammlung von Darmgasen in abgeschniir-
ten Theilen des Darmrohres als Ursache der so lange
dauernden und hochgradigen Tympanitis hin. Das lange
unveriinderte Bestehen dieser Tympanitis spricht von
selbst gegen die Annahme eines Zwerchfellkrampfes als
Ursache derselben.

In einem dhnlichen Falle wiirde sich ein von Anfang
an, bei einigermassen klarer Diagnose, unternommenes
energisches chirurgisches, bezw. operatives Eingreifen,
Eroffoung des Bauches, Aufsuchen und Beseitigung eines
analogen Hindernisses, sicherlich rechtfertizen. In un-
serem Falle gaben die Angehirigen des Knaben einen
derarticen Eingriff nicht zu.

Eine letzte hierhergehirige Erkrankungs-
form, welche ebenfalls unter der Bezeichnung «Tympa-
nitis» beschrieben wird, im Kindesalter jedoch viel selte-
ner als beim Erwachsenen vorkommt, ist jene plotzliche
Auftreibung des Unterleibes, welche hiufiger
nach den Mahlzeiten zu Beginn der Verdauung,-seltener
bei leerem Magen beobachtet zu werden pflegt. Ich lasse
hier eine dem Berichtsjahre angehirende Beobachtung
folgen, welche diese Form sogenannter Tympanitis sehr
deutlich kennzeichnet: Der 2%: Jahre alte Knabe R o-
bert Aellig, welcher von gesunden und kriftigen
Landleuten stammt und selbst nur im Laufe des ersten
Lebensjahres an einem leichten, rasch voriibergehenden
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Darmkatarrh gelitten hatte, liess etwa 6 Wochen vor
Beginn der poliklinischen Behandlung eine meist nur
nach der aus Brei oder Suppe bestehenden Mittags-
mahlzeit, etwa 14 Tage spiiter jedoch auch nach der
Darreichung von Milch eine sehr rasch sich ent-
wickelnde, zu einer fassformigen Form fihrende
Auftreibung des Unterleibes wahrnehmen. Die
Mutter fiizte noch bei, dass der Knabe sich wihrend
dieser zuweilen sehr hochgradigen Anschwellung des
Abdomens dusserst unbehaglich fithle, jammere und sich
bis zu der nach einigen Stunden wieder erfolgenden
Abschwellung in seinem Bette hin und her wilze. Er-
brechen sei dabei nur ausnahmsweise erfolgt und der
Stuhlgang breiig, selten fest gewesen. Einige Male seien
Spulwirmer abgegangen, was wohl der Darreichung
von Wurmzeltchen zuzuschreiben sei.

Bei der am 2. August 1888 vorgenommenen
Untersuchung des sehr gut entwickelten und intel-
licenten Knaben liess sich weder in den Brust- noch
Unterleibsorganen eine Abweichung vom Normalzustande
nachweisen. Der Bauch erschien weich, bei der selbst
sehr tiefen Palpation nicht schmerzemptindlich und eher
eingefallen als aufgetrieben. Ein eben abgesetzter Stuhl-
gang hatte die gewohnliche briunlich gelbe Farbe, breiige
Consistenz und bot auch im Geruch keine Abweichung
dar. Die Mutter gab nun im Wartezimmer, wihrend
ich mit der Untersuchung anderer Kinder beschiiftigt
war, dem Kleinen etwa 200 Grammes mit etwas Wasser
verdiinnter Mileh zu trinken. Schon 8 bis 10 Minuten
spiter machte sie mich auf die zunehmende Anschwel-
lung des Unterleibes des Knaben aufmerksam. Dieselbe
begann in der Magengegend und im linken Hypochon-
drium und verbreitete sich hierauf innerhalb %z bis
1 Minute ither das ganze Abdomen. Der Bauch bekam
nun immer mehr das Ansehen einer grossen Kugel oder
eines Ballons, welche bei Druck und Gegendruck in
den Weichen beider Seiten, zum Hin- und Herschwingen
von einer Seite zur anderen gebracht werden konnten.



Anfangs schien diess dem Knaben gleichgiiltiz zusein. Doch
sehr bald trat Beengung der Athmung aunf; der Kleine
wurde sehr unruhig, jammerte, schlug nach mir, wenn
ich den Unterleib betasten wollte, und gebirdete sich
tiberhaupt wie ein Geiingstigter und Gequilter. Der Puls
war wihrend dieser Zeit fadenfirmig, sehr frequent;
ich zihlte 132 bis 140 Herzcontractionen mittelst des
Stethoskopes. Es erinnerte dieser Symptomencomplex an
das von Silbermann beschriebene Asthma dyspepticum.

Dieser Zustand wihrte jedoch nur etwa 10 bis 12
Minuten. Es wurde hierauf die Athmung allmiilig rubiger,
der Bauch flachte sich zusehends ab und sank zusammen.
Etwa 20 bis 30 Miputen spiter war der Zustand des
Knaben wieder wie vor seiner Mahlzeit. Die alleinige
Abweichung bildete eine unverkennbare Abgeschlagenheit
und KErschoptung, sowie stirkeres Diinsten der Haut des
kleinen D’atienten.

Die Messung des Unterleibes circulir iiber den
Nabel hatte vor der Auftreibung 46 Centimeter, zur Zeit
der grissten Umfangszunahme 62 Centimeter und nach
dem hierauf folgenden Zusammentallen des Bauches 48
Centimeter ergeben. Sehr auffillig erschien, dass beim
Wiedereinsinken der Bauchdecken Niemand von uns
ein Ausstromen von Gasen weder aus dem Mund
noch aus dem After wahrgenommen hatte.

Nicht bei jeder Nahrungsaufnahme stellte sich eine
gleich hochgradige Auftreibung des Abdomens ein, wie
sie eben beschrieben wurde. Zuweilen betrug die Um-
fangszunahme desselben nur 6 bis 8 Centimeter. Auch
nahm das nachmalige Einsinken der gespannten Bauch-
decken hin und wieder lingere Zeit, selbst 45 bis 60
Minuten in Anspruch,

Bei einer im Laufe der nichsten Tage beobachteten
ausnehmend rasch und hochgradig erfolgenden Auf-
treibung des Unterleibes wurde der Knabe ver-
suchsweise chloroformirt. Mit dem Eintritt der
Narkose sank sofort das noch wenige Augenblicke
vorher prall gespanonte Abdomen zusammen
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und geschah auch hier die Beseiticung der Auftreibung,
ohne dass es miglich gewesen wiire, ein Ausstrimen
von Gasen aus Mund und After zu constatiren.

In therapeutischer Beziehung versuchten wir
nun zunidchst die Nahrungszufuhr in der Weise zu
regliren, dass die Mehlnahrung weggelassen und aus-
schliesslich Mileh, jedoch nur in kleinen Quantititen
von 100 Grammes, gereicht wurde. Wihrend einiger
Tage glaubte die Mutter hierauf eine Besserung wahr-
zunehmen ; nachmals stellte sich jedoch die Auftreibung
des Unterleibes in der fritheren Weise wieder ein. Ich
iibergehe die Aufzihlung der mannigfachen medicamen-
tosen Versuche zur Bekampfung der zuweilen recht be-
dngstigenden Symptomengruppe und erwihne nur, dass
2 bis 3 Tropfen verdiinnter Salzsiure mit 1 bis 2 Milli-
grammes Extractum Belladonna in 2 bis 3 Essloffel ge-
kochtem Wasser, mehrmals tdglich etwa 15 bis 20 Mi-
nuten vor den Mahlzeiten gereicht, sich noch am wirk-
samsten erwiesen, jedoch keineswegs die Wiederkehr der
listigen Erscheinungen zu bekimpfen vermochten. Ohne-
diess konnte, mit Ricksicht auf die toxische Wirkung des
Extractum Belladonn:, dieses Medicament nur wenige
Tage nach einander gegeben werden.

Da theilte uns die Mutter am 27. August mit,
dass dem Knaben Nachts zwei Spulwiirmer aus dem
Mund ins Bett gekrochen und ebenfalls bei der Stuhl-
entleerung mehrere Exemplare abgegangen seien. In
Folge dessen wurden dem kleinen Patienten 2 Tage nach
einander, d. h. an jedem der beiden Tage des Morgens
in stiindiger Entfernung 5 Pulver aus Santonin 0,01 und
Kalomel 0,02 mit 0,5 Zucker, somit an diesen beiden
Tagen im Ganzen 10 Centigrammes Santonin und 20 Centi-
grammes Kalomel verabreicht. Schon im Laufe des ersten
Tages gingen wenigstens 25 bis 30 kleinere und grissere
Spulwiirmer, zu Kniueln zosammengeballt, ab. Auch am
nichsten Tage folgten noch zahlreiche einzelne Exem-
plare nach. Wihrend die ersten Darreichungen des Medi-
camentes von missiger kurz voribergehender Auftrei-



bung des Unterleibes gefolet waren, blieb dieses Phiino-
men nunmehr nach Abgang der Helminthen wie
abgeschnitten weg. Spiter wurden sogar grissere
und qualitativ micht eben zweckmissig gewihlte Nahrungs-
mittel verabreicht, ohne dass sich eine selbst nur leichte
Auftreibung des Abdomens in der fritheren Weise ein-
gestellt hiitte, oder der Knabe durch Erscheinungen von
Indigestion belistigt worden wiire. Ich gestehe offen,
dass uns Allen eine derartige Beendigung dieses in seinem
ersten Erscheinen riithselhaften Symptomenbildes voll-
kommen unerwartet kam.

Dass es sich in dem vorliegenden Fall nicht um
eine durch Gasauftreibung bedingte Umfangszunahme
und Vorwolbueg des Unterleibes handelte, geht aus dem
Mangel von Gasabgang beim Zusammensinken des
aufgetriecbenen Abdomens, namentlich bei Vornahme des
Narkotisirungs-Experimentes, hervor. Die Bezeichnung
« Tympanitis» erscheint deshalb fir diese Form
plotzlicher Auftreibung des Unterleibes nicht richtig
gewihlt. Ich bin geneigt, fiir unseren eben beschriebenen
Fall die oben erwiihnte, von Talina?) gegebene Erklirung
Zu acceptiren, und wiirde es sich somit hier um einen,
wahrscheinlich durch die Anwesenheit der zahlreichen
Spulwiirmer im Darmrohr, auf die Nahrungsaufoahme
hin reflectorisch ausgelosten Krampf des
Zwerchfells gehandelt haben. Leider missen wir uns,
bei der uns auferlegten Raumersparung, auf diese wenigen
epikritischen Bemerkungen beschrinken und uns vor-
behalten, an einer anderen Stelle auf diese so sehr in-
teressante Symptomengruppe und die physiologische Be-
grilndung ihres Zustandekommens niher einzugehen.

Ich lasse nun noch einige Mittheilungen mehr the-
rapeutischen Inbhaltes folgen und verdiffentliche hier
eine Reihe von Beobachtungen iber die Anwendung der
Kresotinsidure bezw. des parakresotinsauren
Natrium zunichst als Antipyreticum und ferner

1y Vergl. op. cit., pag. 371 und 372.
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ebenfalls als wahrscheinlich desinficirend wirkendes
Heilmittel bei den acuten Gastro-Intestinal-Ka-
tarrhen des frihen Kindesalters.

Die ersten Angaben iiber die antifebrile Wir-
kung der Kresotinsidure finden wir bei Buss')
dem wir bekanntlich die Eiofithrung der Salicylsidure in
die drztliche Praxis verdanken. Buss spricht in seiner
diesbeziiglichen Arbeit iber die Anwendung der Kre-
sotinsiure als kresotinsaures Natriuom. Er ver-
wendete dasselbe in Dosen bis zu 8,0 Gr., welchen er
eine dem salicylsauren Natrium vollkommen ebenbiirtige
antipyretische Wirkung zuschrieb. Es ist nicht recht
elnzusehen, warum damals die Beobachtungen iber die
Wirkung der Kresctinsiure nicht weiter verfolgt wurden;
am wahrscheinlichsten diirfte die Unsicherheit der
zu jener Zeit zu Gebote stehenden Priaparate dieser
Siaure hieran die meiste Schuld getragen haben. Auf die
Mittheilungen von Buss folgten diejenigen von Kordnyi®)
ither die Anwendung der Kresotinséiure beim Abdo-
minaltyphus. Er reichte dieselbe ebenfalls als kre-
sotinsaures Natrium in Tagesdosen von 5 his 6
Grammes auf 2 bis 3 Einzeldosen vertheilt, und bestiitigte
im Wesentlichen die giinstiz lautenden Angaben von
Buss. Fernerhin sind die im Jahre 1879 vorgenom-
menen Untersuchungen von Francesco Gatti ®) < Ueber
die antipyretische Wirkung des kresotinsauren
Natrium » zu erwihnen. Dieser Autor verwendete ein
von Professor Kordnye bezogenes Priparat, welches von
Dr. Korner, Professor der organischen Chemie an der
Ackerbauschule in Mailand, als vorwiegend aus para-
kresotinsaurem Natrium bestehend erkannt warde.
Er gab dasselbe bei 6 Fillen von Ileotyphus, 1 Fall von
acuter Lungenphthise und 1 Fall von I'leuropneumonie

') Ueber die antipyretischen Wirkungen der Kresotinsiure, Ber-
lin. Klin. Wochenschrift, Nv. 31, 1876, pag. 445 ff,

*) Kritische Studien iiber die Behandlung des Typhoidfiebers,
Med.-chirurg. Zeitschrift von Budapest, 1877, Nr. 38 u. 39.

3) Separatabdruck aus der Gazzetta degli ospitali, Aono I, n° 18,
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und zwar gewohnlich in drei, in halbstiindiger Entfernung
auf einander folgenden (aben, welche einer Gesammt-
tagesgabe von 4,5 bis 5,5 Grammes gleichkamen. Die mitt-
lere Temperaturherabsetzung betrug 1,9¢ C., der grosste
beobachtete Temperaturabfall 3,7°C., der kleinste 0,6°C. 1)
Die antipyretische Wirkung war meist von Schweiss be-
gleitet, Digestionsstorungen wurden nur ausnahmsweise
und nur in unbedeutendem Masse beobachtet.

Auch die vielversprechenden Gatti'schen Unter-
suchungen fanden keine Nachfolger, wohl ebenfalls wegen
der Unreinheit des Priparates und der damit in Ver-
bindung stehenden Unsicherheit seiner Wirkung. Es
scheint eben in den friher zu Gebote stehenden phar-
mazeutischen Priparaten der Kresotinsiure eine Mischung
der Para-, Meta- und Ortho-Kresotinsiure vorgelegen zu
haben.

Sehr wiinschbar erschien es deshalb, die klinischen
Beobachtungen iiber die therapeutische Wirkung der
Kresotinsiure mit vollkommen isolirten und reinen
Priparaten jeder der drei (e g8,y) Kresotin-
sduren von Neuem aufzunehmen.

Zu diesem Zwecke wurden mir von Prof. v. Nencki
die drei Kresotinsiuren, welche durch Einwirkung
von Natrium unid Kohlensiure auf die drei isomeren
Kresole entstehen, zu pharmakologischen und the-
rapeutischen Versuchen ibergeben. Aus diesen
nun iiber Jahresfrist fortgesetzten Untersuchungen, die
ich spiter noch eingehender mittheilen zu kinnen hoffe,
geht hervor, dass die aus Parakresol erhaltene Para-
kresotinsiure?) mit Ricksicht auf die therapeu-

Y Vergl. 1 ecit., pag. T.
1 2 4

?) Die Parakresotinsiure = Cs Hs (0H) (CO:=2H) (CHs)
wurde zuerst von Engelhardt und Lutschinoff (Zeitschrift fiir Chemie
1869, pag. 622) nach der Kolbe'schen Methode dargestellt und als
Kresotinsiiure bezeichnet. F. Tiemann und €. Schotten (Berliner
chemische Berichte, Jahrgang 1878, pag. 778) erhielten die gleiche
Siure durch Schmelzen des Parahomosalicylaldehyds mit Kali, wes-
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tische Wirksamkeit, bei gleichzeitiger Un-
gefihrlichkeit, das fiir die Praxis verwerthbarste

halb sie diese Siiure anch Parahomosalicylsiinre nenmen. Die Siiure
krystallisirt aus wiisserigen Lisungen in langen, glinzenden Nadeln
und wird durch Eisenchlorid, dhnlich wie die Salieylsiiure, violett
gefiirbt.  Sie schmilzt bei 151° C. und ist unzersetzt sublimirbar,

Die relative Stellung der Seitenketten ist aus folgendem Schema
ersichtlich :

o S OH (1)
HC C—CO:H (3

Zu physiologischen und therapeuntischen Versuchen
wurde sowohl im pharmakologischen Institut als im Kinderspitale
das Natriumsalz der Siure verwendet, das ans chemisch reiner,
sublimirter Parakresotinsiiure und Natrinmearbonat bereitet worden
war. Herr Prof. Loesch ans Kiew stellte im Laboratoriom von
Herrn Prof. v. Nenclki ebenfalls eine Reihe von Untersuchungen iiber
das physiologische Verhalten dieses Priparates an. Er fand, dass
von Menschen, sowie von grisseren Hunden tigliche Dosen von
6 bis 8 gr. des Natronsalzes gut vertragen werden. Ein Theil der
Siunre passirt den Organismus unveriindert, weshalb anch der Harn
durch Eisenchlorid violett gefiirbt wird, Wird der nach Eingabe von
Parakresotingiiure oder deren Natromsalz gelassene Hundeharn ein-
cedampft, der erkaltete Riickstand mit Salzsiiure angesiinert und mit
Aether geschiittelt, so geht in den Aether die Parakresotinsiiure iiber.
Nach Abdestilliren des Aethers erstarrt der Riickstand krystalliniseh.
Durch Umkrystallisiren ans heissem Wasser kann daraus reine Para-
kresotinsiiure erhalten werden. Sie wuarde durch Elementaranalyse
und Schmelzpunkthestimmung identifizirt.

Ein anderer Theil der Siure wird, mit Glykouronsiiure gepaart,
ausgeschieden. Versetzt man den nach Eingabe von Parakresotin-
siiure gelassenen Harn mit basischem Bleiacetat, so fiillt das Bleisalz
die Glykouronsiiureverbindung aus. Durch Zerlegen des Dleisalzes
wurde eine in Wasser und Alkohol leicht lisliche Siure erhalten, die
zwar Herr Prof. Loesch in reinem Zustande nicht isolirte, die aber mit
Salzsiiure gekocht einerseits in Parakresotinsiure, andererseits in
einen optisch wirksamen, alkalische Kupferlisungen stark reduzirenden
Korper, also hiichst wahrseheinlich Glykouronsiiure, gespalten wurde.
Herr Loesch setzt seine Untersuchungen hieriiber fort. Eine Glyko-
collverbindong der Parakresotinsiinre wurde ans dem Hundeharn
nicht erhalten; ebenso wurden die Aetherschwefelsinren im Harne
nicht erheblich vermehrt.
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Préparat darstellt. Die Metakresotinsdure und
ihre Salze erwiesen sich mir dagegen als therapeutisch
weniger wirksam. Die Versuche mit der Ortho-Kre-
sotinsdure zwangen mich, mit Riicksicht auf die da-
durch bei Froschen und Kaninchen sehr rasch und in
verhiltnissmissig kleinen Gaben bedingte Lihmung
des Herzmuskels, zur Verzichtleistung auf die the-
rapeutische Anwendung dieses Priparates.

Das zu unseren physiologischen und thera-
peutischen Untersuchungen verwendete para-
kresotinsaure Natrium (vergl. die in der vor-
stehenden Anmerkung enthaltenen Angaben) ist ein fein
krystallinisches Pulver von deutlich bitterem, jedoch nicht
widerlichem Geschmack. Es liost sich in 24 Theilen er-
wirmten Wassers, ohne sich nach dem Erkalten des-
selben wieder auszuscheiden.

Was nun zunidchst unsere im pharmakologischen
Institute angestellten physiologischen Unter-
suchungen anbetrifit, so zeigen die kymographi-
schen Versuche an grosseren Thieren, dass der sub-
cutanen und auch innerlichen Darreichung selbst kleinerer
Gaben des Priparates (0,25 gr. pro kg. Kaninchen) con-
stantes Absinken des Blutdruckes folgt. Diesem
Sinken des Blutdruckes geht regelmissig eine, wenn auch
nur sehr kurze Blutdrucksteigerung vorher.
Bel Kaltblitern fiahren 0,25 gr., subcutan in die Gegend
der Lymphherzen injicirt, innerhalb 5 bis 8 Minuten
zu peristaltischen Herzcontractionen und Stillstand des
Ventrikels in Diastole.

Bei Warmblitern werden namentlich zu Anfang
der Wirkung Athmung und Pulsfrequenz ver-
Jangsamt. DBei Kaninchen betrigt die letale Gabe
des Medicamentes 0,6 gr. pro Kilo Kiorpergewicht, somit
etwas mehr, als fir Natrium salicylicum berechnet
wurde. ')

) Vergl. Na.!.iirmyct & Rossbach, Handbuneh der Arzneimittel-
lehre. 6. Aufl. 1887, pag. H02.
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Bei Versuchen, die ich mit dem Priiparate an mir
selbst anstellte, empfand ich nach (caben von 3,0 und 4,0gr.
keine bemerkenswerthe Erscheinung. Nach zwei in einer
Stunde genommenen Gaben von je 3,0 gr. bemerkte ich
das Gefithl einer etwas grosseren Fillung der arteriellen
Hautgefisse mit leichtem Klopfen der Schlifenarterien,
und nachmals rasch sich einstellendem wohlthuenden,
nur missicen Schweissausbruch. Die Verdauungsfunc-
tionen waren dabei nicht gestort, ein Sinken der Korper-
temperatur nicht bemerkbar. Derselbe Versuch wurde
an den folgenden Tagen noch ein zweites und drittes
Mal, mit demselben Resultate, wiederholt.

Die Untersuchung des Harns ergab schon 20 bis
30 Minuten nach der Einnahme des Medicamentes die
in der Anmerkung erwihnte Eisenchlorid-Reaction, wenn
auch Anfangs nur schwach ausgesprochen. Noch nach
Verlauf von 24 bis 36 Stunden waren Spuren der Aus-
scheidung nachzuweigen.

Nachdem so die vollkommene Ungefihrlichkeit selbst
grisserer Dosen des Priiparates innerhalb rationeller
Grenzen gewihrleistet worden war, wurde zur Prifung
seiner Einwirkung zuniichst auf den fieberkranken
Orgaunisinus iibergegangen. Wir bedienten uns dabei der
Darreichung sowohl concentrirter als verdinnter Lo-
sungen, und zwar zur Geschmacksverbesserung unter Zu-
satz von Zucker mit einigen Tropfen Cognac oder von Aqua
feeniculi, oder von Succus liquiritie. Mit sehr wenigen
Ausnahmen wurde das Priiparat in diesen Formen gern
genommen und veranlasste namentlich seitens seiner Ge-
schmackseinwirkung kein Erbrechen.

Es wurden im Kinderspitale und seiner Poliklinik
bis jetzt 32 Kinder zur Erzielung eines antipyreti-
schen Effectes mit parakresotinsaurem Na-
trium behandelt. Von diesen 32 Kindern litten:

7 Kinder im Alter von 3, 4, 6, 7Yz, 8, 10 und 13 Jah-
ren an Typhus abdominalis:

9 Kinder im Alter von 2% bis 7 Jahren an Pneu-
monia erouposa:




2 Kinder im Alter von 2'% und 3 Jahren an Pneu-
monia catarrhalis;

5 Kinder im Alter von 4, 6, 7, 9 und 11 Jahren an
Rheumatismus articularis acutus (Polyar-
thritis rheumatica acuta);

4 Kinder im Alter von 5 bis 15 Jahren an Phthisis
pulmonum tuberculosa;

2 Kinder im Alter von 2%z und 13 Jahren an Bron-
chitis capillaris acuta;

2 Kinder im Alter von 5% und 7 Jahren an Pleuritis
acuta exsudativa;

1 Kind im Alter von 4 Jahren an Meningitis acuta
purulenta ecircumscripta (wahrscheinlich von einer
Mittelohrentziindung fortgeleitet, tbrigens mit giin-
stigem Ausgang).

. Bevor ich zur Mittheilung der diese Beobachtungen
betreffenden wichtigern Einzelheiten iibergehe, michte
ich hier noch eimnmal meine schon in friheren Jahres-
berichten dargelegte Ueberzeugung aussprechen, dass
die Darreichung der Antipyretica iberhaupt, auch
fiir das Kindesalter, nur auf jene selteneren Fille zu
beschrinken ist, in denen linger andauernde excessiv
hohe Temperaturen den Organismus zu schidigen drohen.
Ich bin desshalb im Allgemeinen der Ansicht, dass die
gewohnlichen fibrinésen (croupisen) Lungenent-
ziimdungen am besten obne jedes medicamentise
Antipyreticum, iberhaupt ohne jedes Medicament, nur
durch inethodische Anwendung «der Kdrpertem-
peratur des Patienten entsprechend ge-
kithlter feuchter Einwicklungen des Rumpfes»
und reichliche Darreichung lauwarmen indifferenten Ge-
triinkes zu behandeln seien. In gleicher Weise behandelt,
yerlaufen ebenfalls die leichteren Typhusfille
bei zweckmiissiger, die Krifte conservirender fliissiger
Ernidhrung, am ginstigsten. Wenn wir nun hier eine
erossere Reihe von Fillen beider Krankheitsformen unter
wiederholter Darreichung von parakresotinsaurem
Natrium behandelt haben, so veranlassten uns hierzu
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einerseits die betreffenden hohen Temperaturwerthe und
andererseits das Bemiithen, die therapeutische Bedeutung
dieses Medicamentes fiir die Praxis in wanschbar genauer
Weise feststellen zu kinnen. Namentlich bel unsern
Fillen von Polyarthritis rheumatica acuta prif-
ten wir den Effect der Darreichung von 1 bis 2 grissern
Einzelgaben des Medicamentes, bei unsern Fillen von
Abdominaltyphus den Erfolg ein- bis zweistiindlich
wihrend mehrerer Tage fortlaufend einverleibter klei-
nerer Gaben. DBei den Fiillen von Pneumonia crou-
posa wurden je nach dem Verlaufe des Falles beide
Methoden angewendet. Bei den Fillen von Abdominal-
typhus versuchten wir zudem noch das hohe Ansteigen
der Temperatur in der Periode des sogenannten hek-
tischen Fiebertypus durch einzelne grossere, zur Zeit
der hochsten Apyrexie gereichte Gaben zu verhindern.

Ich lasse hier zuniichst einige die antipyretische
Wirkung einzelner griosserer Gaben unseres Me-
dicamentes demonstrirende Temperaturtabellen folgen:

Polyarthritis rheuwmatica acuta.
1. Fall, Marie S., 7 Jahre alt, kriftig.

8. September. 9. September. 10. September.

Temp.| Pals. | Med.

Temp.| Puls. [Mad.

im recht. Kniegelenk,
die beim Sinken der
Temperat. nachlassen.

der Temperatur wie-
der heftige Schmerzen
im rechten Knie- und
im linken Ellhogen-
Gelenk:; Abnahme der
Schmerzen und An-
schwellung mit Ein-
tritt der Parakresotin-
Wirkung.

Uhr. i Uhr. Ubr. |Temyp. Puls. |Med.
p.m.31|40,7|132 | 0,5|a. m. 8( 38,2104 | — |[a.m, 8[37,2 | 88 | —
2/405| — 05 101886 — | — 10| 86,8 | 30 | —
3|39,2 124 |05|p.m. 1|39,3[128 1,0 11| 8700 = ||F==
4387 — |06 2391 — 10]lp.m. 1375 — | —
5|38,0| 112 | — 3(38,2|112 |— B{ian il
7|87,8| 100 — 4]38,0 104 | — 5| 87,8 ==

{1 B e 8137,4] 98| — 8laTs ==
Heftize Schmerzen Mit dem Ansteigen Nur noch geringe

Schmerzen in den ge-
stern ergriffenen Ge-
lenken. Rasche Ab-
heilung des Falles.
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2. Fall. Eduard K., 11 Jahre alt, schmichtig, blass.

5. December, 6. December. 7. December,
Uhr. |Temp. Pule. | Med.] Uhr. fTamp.! Puls. Med.| Uhr. |Tf-mp. Pu]s.!]ﬂad.
|
a.m. 10| 398 |120| — Ja.m. & 37,7| 92| — |a.m. 8;3.“1,3 60 | —
12/ 403 | — | — 10/38,5| 96| — 10| 36,0 | — [~
p.m. 1 405|128 1,0 121 38,9 | 112 | — 121862 | — | —
21406 | — |1,5] p.m. 1i39,7 120 1,5{p.m. 1|36,8| — |+~
3 398 — 1,0 Eiﬁﬂ,ﬁl — |1,5 3,372 — |-—
4390 — (1,0 3!33,9 —_ | — 5‘37,3 — | —
b 38,2 104 | — 4 388 — 1,0 7369 — | —
TR ] = ) 3?1.Lf =i Diie des Morgens fast
; ; lras | vollstandig verschwundenen
91379 — | — 6 36,3 | 76| — |Schmerzen werden Uber Tags
Sehr schmerzhafte An-| Anschwellupg u. Schmer- |#twas stirker, jedoch ohne
schwellung der Gelenke bei- | zen des Morgens bedeutend | DEUS Gelenk-Anschwellung.
der Fiisse und der linken | nachgelassen, mit Ansteigen | Vom 8. Dea. an rasche Con-
Schulter. der Temperatur wieder et- |valescenz ohne Recidive.
was zunehmend.

In einem dritten unserer Fille von Polyarthri-
tis rheumatica acuta vollzog sich die antipyre-
tische Wirkung des parakresotinsauren Natriumn nur
in unvollstindiger Weise. Ich lasse auch hier eine

kurze tabellarische Uebersicht dieses Falles folgen:
3. Fall. Rudolf Th., 9 Jahre alt, kriifticer Zimmer-

mannssohn.

8. November.

Uhr.

Tewp.| Puls. | Med.
a.m. 11 39,7 | 124 | —
12 59,9 128 1,0
p.m. 1 39,0 120 | 1,0
2| 38,8

|

37,9 | 100

38,5 | 104
38,9 ! 116
38,2 | 104 |
31,4; 92

Haunptsichlich  rechtes
KEnie- und linkes Fussgelenk
grgriﬁau. Keina Abnahme
von Anschwellung n Schmer-
wen trotz des Binkens der
Temperatur.

9. November,

Ubr. |[Temp.' Fuls |Med.

a.m. 8|38,7 112 | —
1ﬂ|:m,2 116 | —
11895 — |15

p.m. 1389108 | —
2'35.4: — |—
3/88,1| 96—
e
6/37,1| 80—
8380, 88| —
10 382 — |—
12|88,8 | — |—

1

Die Schmerzen und An-
schwellung in dem gestern
ergriffenen Gelenken ymmer
noch in gleicher Intensitat
andanernd. — Systolisches
Blasegertiusch dber der Mi-

tralis. Endocarditis.

10. November.

| Med.
fal

Ohr. |Temp. Pals
am. 7|383| 92
91386 | —
11396 | 11215
1/392 1,5
38,8 | 100 | —
38,2| 96
38.3
38,1
38,3
10| 38,5

11 I 38,3 |
12/378| — |
Schmerzen u. Anschwel-
lung noch immer andanernd.

Aunsgesprochens Endocardi-
tis der Mitralklappe.

—

p. m,

|
| —

3
4
b
{-" ot
8
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11. November.

12. November.

= — =

Uhr. | Temp.| Puls. Med,

a.m. 7| 38,4104 | —
9 389 — 1,0
11/39,2 112 1,5
12390 — 1,0

1|38,8 lﬂﬂiﬂ,:}

20385 | — |—

3 888B| — |—--

5 38,2 104 | —

71886 | — | —
10( 384 — | —

Schmerzen und An-
schwellung der ergrif-
fenen Gelenke noch
fast wie zu Anfang.

Seit heute Morgen Prii-

cordialangst und Dys-

pnie. Eisblase auf die

Herzgegend.

p. m.

e ———

Uhr. ,Tump._Pulg.:}-lml.

13. November.

a. m. 853&1! 96 | —
10 38,6 | 108 | —
12,394 | — | —

p.m. 1408|128 1,6
2 406 — |10
3 40,3| — | 1,0

Erbrechen, grosse

Unruhe , profuser

Schweiss,
5|39,8|128 | —

6|39,4| — |—

TI 39,3 | e i
93956 — | —

Anschwellung und

Schmerzen in den er-

griffenen  Gelenken

nachgelassen, dage-
cennochimmer grosse

Unruhe, Pricordial-

angst, Dyspniie. Ue-

Da das parakreso-
tingaure Natrinm we-
der die Fiebererschei-
nungen noch die com-
plicirende Endocardi-
tis giinstig zu beeinflus-
sen vermochte, wurde
dasselbe weggelassen
und dem Knaben neben
der Eisblase aunf die
Herzgegend ein Infu-
sam fol. digit. purp.
0,256 auf 125,0 pro die
gereicht. Nach einem
noch hochfebrilen Ver-
lauf von eirea 8 Tagen
erfolgte innerhalb der
14 folgenden Tage die
befriedigende  Abhei-
lung des Falles unter

ber der Mitralklappe | Zuriickbleiben  einer
atarkes  systolisches | miissizgen Mitralinsufhi-
Blasegrerinsch. cienz.

Der 4. und 5. unserer Fille von Polyar-
thritis rheumatica acuta reihen sich beziglich
der Raschheit und Vollstindigkeit der anti-
pyretischen Wirkung unseres Medicamentes der
ersten und zweiten oben mitgetheilten Beobachtung an.
Namentlich trat bei diesen leizten beiden Fillen hervor,
dass das parakresotinsaure Natrium bel der Polyarthritis
rheumatica acuta nicht nur ein Sinken der Eigenwiirme,
sondern ebenfalls eine Herabminderung der Anschwellung
und Schmerzhattigkeit der ergrifftenen Gelenke zur Folge
hat, sich somit hier den Priparaten der Salicylsidure
analog verhilt.

Ich lasse nun ferner eine Temperaturtabelle folgen,
welche den gunstigen Einfluss kleiner fortgesetzter Gaben

|
)
d
1
|




von parakresotinsaurem Natrium auf den Verlauf des
Typhus abdominalis illustrirt.

Theodor Ch., 10 Jahre alt, kriftic und gut genihrt,
3 Tage vor der Spitalaufnahme (2. Februar 1839) an
Typhus abdominalis erkrankt.

3. Februar, 6. Februar. 1. Februar.
Uhr. :Tamp.iPulu. Med| U iTamp.IPuh.;md. Ubr. |Temp. Puls.|Med.
p.m. 1]40,8 120 | —|a.m. 8/ 40,0 128 | — |a.m, 8|35 112 |0,25
5/41,2 124 | — 10| 40,4 | — | = 10| 38,7| — /0,25
sia15(128| —| 120409 — | —| 12|388| — |05
7408 128 —|p.m. 1 41,0 132 | Bad|p.m. 2 39,1 | — 025
91408 | — | = ST pE= = 4/80.5 | — (0,25
11|40 | — | — 3409 — 15 6/39,2| — (025
Starke  Roseola, 4408 | — |15 8|38,8| — |0,25
grosse Milz, ausge- 5 40,0 | — 10,25 10| 38,9 | — 0,25
sprochener Ileociecal- 6 39,6 — 0,25 12385, — 0,25
schmerz, 4 erbsen- Ei 3'J,.'-I| — (0,25 2] 38,85 — 10,25
briihartize Ausleerun- 10/ 38,9 | — [0,25] bl 384 | — |0,25
gen in 24 Stunden.|Sensoriumetwasfreier,] Allgemeinbefinden
Sensorium sehr einge-|die iibrizen Symptome|bedentend besser, Sen-
nomimern. wie gestern. sorium -freier.

VYom 8. bis 19. Februar hielt sich die Eigenwirme
des Knaben unter 2- bis 3-stiindlich gereichten Gaben von
0,25 des Medicamentes fast immer zwischen 38,3 biz 38,5 °C,
des Morgens und 38,8 bis 39,0° C. des Nachmittags und
Abends. Wurde versuchsweise fireinen Tagdas para-
kresotinsaure Natrium weggelassen, so schnellte
die Temperatur schon nach wenigen Stunden aunf
40,0 bis 40,5° hinauf. Stieg trotz der fortgesetzten
Darreichung des Medicamentes die Eigenwirme voriaber-
gehend und ausnahmsweise bis anf 40,0° C., so wurde
ein abkihlendes Bad verabreicht, dessen Effect alsdann,
von der Wirkung des Medicamentes unterstitzt, sehr bald
wieder die mittleren Fiebertemperaturwerthe herstellte.

Unter der genannten Behandlung nahin dieser Fall
von Typhus, der unter schweren Erscheinungen be-
gonnen hatte, einen unerwartet giinstigen, im Ganzen
nur 23 Tage in Anspruch nehmenden Verlauf.
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Von unseren iibrigen Fillen von Abdominal-Ty-
phus nahmen unter dem Einfluss noch kleinerer Gaben
(zweistindlich 0,1) des Medicamentes noch drei andere
Fille ebenfalls einen giinstizen und raschen Ausgang.
Drei letzte Fille endlich schienen durch die namliche
Behandlungsweise Anfangs ehenso befriedigend beein-
flusst zu werden. Allein es traten im weiteren Verlauf
des Processes, trotz der fortgesetzten Anwendung des
Medicamentes, wieder anhaltend hohe Temperaturwerthe
auf, welche zur methodischen Anwendung mehrfacher
ticlicher abkithlender Bider zwangen. Die Darrei-
chung des parakresotinsauren Natriums wurde dabei
allerdings noch einice Tage fortgesetzt. Der michtige,
die Temperaturverhiltnisse dieser Patienten sofort in
giinstigster Weise beeinflussende Effect der Bider liess
jedoch bald die medicamentiose Beigabe als iiberfliissig
erscheinen und wurde dieselbe desshalb bis zum Schlusse
weggelassen.

Das parakresotinsaure Natrium, in kleinen
Dosen fortgereicht, scheint bei der Behandlung des Ab-
dominaltyphus, sagen wir zunéichst bei mittelschweren
Fillen, einen giinstigen Einfluss auf die Zahl der
Darmausleerungen auszuithen. Wir beobachteten
niimlich bei dreien unserer Fille, dass mit der Dar-
reichung von zweistiindlich 0,1 bis 0,2 des Medicamentes
profusere, 5 bis 8 Mal téaglich erfolgende Darment-
leerungen reducirt und Beimengungen von Blut, sofern
sie keinen bedeutenderen Grad erreicht hatten, rasch
wieder schwanden. Ob dieser Effect nur ein zufilliger
gewesen, werden fortgesetzte Beobachtungen lehren.

Unsere Fiille von fibrinéser, lobirer Pneu-
monie verlieten unter der Darreichung des parakreso-
tinsauren Natriums in der gewodhnlichen Weise, und
hatte das Medicament hier weder einen stirenden noch
einen den Verlauf des Processes abkiirzenden Einfluss.
Den Ptiegerinnen der betreffenden Kinder schien es,
als ob unter der Kresotinbehandlung die Patienten sich
wohler befinden, leichter athmen und die Losung der

i
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Auswurfsmassen sich leichter vollziehe. Est demon-
strandum.

Bei der katarrhalischen, lobuldren Pneu-
monie hat es allerdings den Anschein, als ob rechtzeitig
beim Wiederansteigen des Fiebers gereichte und metho-
disch wilhrend mehrerer Tage fortgesetzte kleine Gaben
des Medicamentes — bei 2 bis 4 Jahre alten Kindern
zweistiindlich 0,1 gr. — den Krankheitsverlauf abkiirzen
und die so leicht erfolgenden neuen Ausschitbe bezw.
Recidiven des Processes verhindern.

Was unsere Fille von tuberkuliser Phthise
anbetrifft, so wirkte unser Medicament hier eben symp-
tomatisch antipyretisch, nicht besser und nicht schlechter
wie jedes andere Antipyreticum.

Fassen wir die Resultate unserer Beobachtungen
tiber die antipyretische und die hiermit zusammen-
hingende allgemeine Wirkungsweise des parakresotin-
sauren Natrium ') zusammen, 8o miissen wir dieses
Medicament zunéchst als ein wirksames Antipyre-
ticum bezeichnen. Diese der Kresotinsiure im Allge-
meinen eigenthiimliche Eigenschaft (Buss, Kordanyi, Gatti)
scheint, weitere Beobachtungen vorbehalten, der Para-
kresotinsdure und zwar ihrem Natronsalz, dem
Natrium parakresotinicum, vorzugsweise zu-
Zukommen.

.Die Herabsetzung der Temperatur erfolat
durch grossere Einzelgaben — beispielsweise bei
einem kriftigen, 10 bis 12 Jahre alten Kinde durch 3

') Es sei mir hier noch gestattet, anf die Wichtigkeit der Rein-
heit und Constanz des uns beschiiftizenden Priiparates antmerksam
zu machen. Eine erste von Dr. /. v. Heyden Nachfolger in Rade-
beul bei Dresden stammende Sendung des Medicamentes hatte alle
die hier geschilderten physiologischen und therapeutischen Eizen-
schaften in ansgezeichneter Weise dargeboten. Bei einer zweiten
Sendung derselben Fabrik war die Wirkungsweise des Priiparates
eine unverhiiltnissmiissig schwiichere. Eine dritte Sendung befrie-
digte uns wiederum. Der Grund hiervon liegt wohl darin, dass das
erste und dritte Priiparat sublimirte, das zweite aber nur umkry-
stallisirte Parakresotinsiure war.
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in stindiger Entfernung vereichte Gaben von je 1,0 oder
unter Umstinden von Anfangs 1,5 und nachmals 1,0 oder
05 — innerhalb 2 bis 4 Stunden. Ks betrigt der
totale Temperaturabfall wenigstens 0,5, hiufiger 1,0 bis
1,5, ausnahmsweise selbst noch mehr. Es kam in ver-
einzelten Fillen unserer Beobachtungsreihe vor, dass
das Medicament seine antipyvretische Einwirkung
vollstindig versagte, ein Umstand, der ubrigens in
ihnlicher Weise bei der Prifung auch unserer besten
Antipyretica wahrgenommen zu werden pflegt.

Ein entschiedener, wenigstens 1,0° C. betra-
vender Temperaturabfall war bei unseren Fillen
stets von lebhaftem Dinsten der Haut, hiunfig
von einem eigentlichen Schweissausbruch begleitet,
Das Dinsten der Haut hielt meist wihrend der ganzen
Zeit der Entfieberung an. Die letztere dauerte 10 bis
12 Stunden, zuweilen auch noch linger. Doch erfolgte,
wenn zu kleine Einzelgaben des Medicamentes gereicht
worden, das Wiederansteigen der Eigenwidrme
zuweilen schon nach 4 bis 6 Stunden. Das Ansteigen
war in unseren Fillen weder von IFrosterscheinungen
noch von Cyanose begleitet.

Beziiglich der Maxima der Einzel- und der T a-
cesdosen des parakresotinsauren Natrium
fanden wir, mit Ricksicht auf die einzelnen Alters-
stufen, die folgenden Grenzen am zweckmissigsten:

Alter der Kinder. Griizste Einzeldose. Grisste Tagesdose.
2 bisincl. 4 Jabhre 0,1 gr. bis 0,25 0,5 bis 1,0
A S ] [ R 0250 o v 2.5 » 3.5
11 % » “16 > | 71 I g T I3 3,0 » 45

Bei Beachtung dieser Grenzbestimmung fiir die Do-
sirung, sowie der in der untenstehenden Anmerkung ge-
gebenen Rathschlige, sind keine Collapserschei-
nuncen zu befiirchten ).

'} Doch fand sich bei einem unserer Fiille von Phthisis pul-
monum tuberculosa Gelegenheit. einen durch das Medicament
herbeigefiihrten Collaps zu beobachten. Der 13 Jahre alte,
poliklinisch behandelte Knabe Robert F. sollte mit dem Auftreten
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Solltensich ausnahmsweise Collapserscheinungen
einstellen -— was auch bei dem zufilligen Zusammen-
treffen der die Temperatur herabsetzenden Wirkung des
Medicamentes mit einem natiirlichen, kritischen Fieberab-
fall geschehen kinnte — so erweisen sich einige grissere
und wiederholt gereichte Gaben Cognac in Wasser hier-
gegen am zweckmissigsten.

Wie bei einer Reihe anderer der aromatischen Reihe
zugehorender Antipyretica, so sehen wir in seltenen
Fiillen auch nach Einverleibung des parakresotin-
sauren Natrium ein Arzneiexanthem auftreten.
Dasselbe wurde in der Forimn eines Erythema fugax
von uns bei zwei Patienten beobachtet.

Neben der die Temperatur herabsetzenden Wirkung
hat das parakresotinsaure Natrium ebenfalls einen wenn
auch nicht bedeutenden Einfluss auf die Zahl der
Herzcontractionen. Es setzt dieselben berab.
Dabei nimmt im Anfang die Spannung der Gefisswinde
zu, der Puls erscheint voller, die Systole vollstindiger.

stiirkerer Fiebererscheinungen, welche sich um 8 Uhr Nachmittags des
9. Deeember 1888 eingestellt hatten, von einer Liisung des parakreso-
tinsauren Natrinms 5 : 150 mit Suaceuns liguirvitae, stindlich 1 Ess-
liiffel mehmen. In Folge mangelhafter Ueberwachung trank der
Knabe das ganze Flischchen auf einmal aus. Es erfolgte schon nach
circa 40 Minuten rapides Sinken der Temperatur von 39,8° C. bis
zu 36,5° C., Auftreten kalten Schweisses auf Stirne und Hiinden, fre-
quentes, oberfliichliches Athmen und grosses Angstgefiihl.  Auaf die
Darreichung von ecirca 3 Essliffel Coznae in Zuckerwasser schwanden
iibrigens diese beiingstigenden Symptome schon nach 15 bizs 20 Mi-
naten, hob sich naeh 1 bis 1Y/ Stunden die Kirpertemperator wieder
bis auf 37,7° C. und war nachmals keine Stirung des friiheren Be-
findens zu constativen. Immerhin fordert dieser Zufall zu einer sorg-
filtigen Ueberwachung der Patienten beziiglich der Do-
girung des uns beschiiftivenden Medicamentes auf. Auch erscheint
es zweckmiissiz, stets mit den kleineren der von uns oben be-
zeichneten Gabengriissen zu beginnen und nur bei Constatirung
keiner abnormen Empfindlichkeit des Patienten fir das Me-
dicanient unter Umstiinden zu den angegebenen Maximaldosen
iiberzugehen. Stiindliche Temperaturmessungen sind da-
bei unerlisslich,
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Von der Schleimhaut des Magens und Darm-
rohres wurde das Medicament mit wenigen Ausnahmen
gut vertragen. Nur sehr selten erfolgte auf dasselbe
Erbrechen oder eine diinntiissicere Darmausleerung.
War diess der Fall, so war hiefiir entweder eine ausnahms-
weise grossere Einzelgabe des Medicamentes oder eine
besondere Empfindlichkeit des Individuums fir dasselbe
anzuschuldigen. Gegentheils wirkten, wie schon oben bei
Besprechung seines Einflusses auf profusere Darmauslee-
rungen im Verlaufe des Abdominaltyphus bemerkt wurde,
fortgesetzte kleinere Gaben des parakresotin-
sauren Natrium eher beschrinkend auf die Zahl
der Stuhlginge ein. Es geht diess besonders aus
einer Reihe von Untersuchungen hervor, welche be-
ziuglich der Einwirkung unseres Medicamentes auf die
Abheilung des acuten Gastro-Intestinal-
katarrhes jingster Kinder in unserem Kinderspitale und
seiner Poliklinik angestellt wurden. Bis jetzt haben die
betreffenden Beobachtungen einen dem Resorcin ihn-
lichen, gunstigen, die Heilung beschleuni-
genden Eintluss ergeben?),

Eine Einwirkung auf die Quantitit und Qualitit
der Harnabsonderung liess sich seitens unseres Me-
dicamentes nicht constatiren. Auf die linger fortgesetzte
Anwendung selbst grisserer Gaben desselben trat keine
Albuminurie ein.

Das Allgemeinbefinden der Patienten wurde
durch das Medicament weist dhnlich der Wirkung des
Antipyrins giinstig verindert, jedenfalls nicht gestort.
Das Sensorium blieb frei oder wurde bei vorher beste-
hendem FEingenommensein eher freier. Ohrensausen

') Unsere betreffende Formel lautet:
R. Natrii parakresotinici 0,1—0,2.
Tinct. thebaic. gtt. 2—4.
Cognac f. Ch. 1.0.
Syrupi gnmmosi 5,0,
Aq. destil. 25,0.
M.D.5, 2stdl. 1 Kaffeeliiffel.
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oder Abnahme der Horfihigkeit wurde von
keinem der iltern Patienten angegeben, letztere auch
nicht von uns wahrgenommen.

Vergleichen wir die Wirkung des parakresotin-
sauren Natrium mit derjenigen der uns bis jetzt
bekanuten Antipyretica, so wiirde dieses Medicament dem
salicylsauren Natrium am niichsten stehen. Das
Hauptfeld seiner Anwendung wiirde ebenfalls die Polyar-
thritis rheumatica acuta sein. Das parakresotin-
saure Natrium wird jedoch von dem salicylsauren
Natrium beziglich der Sicherheit der anti-
pyretischen Wirkung und namentlich mit Riicksicht
auf die Verhiitung von Recidiven entschieden iber-
troffen; dagegen dirfte das Fehlen der bei der An-
wendung der Salicylsiure und ihrer Priparate so listi-
gen Congestions-Erscheinungen, ferner die Abwesenheit
von storenden Nebenwirkungen unseres Medicamentes
auf die Verdauungsorgane, den Gebrauch des parakre-
sotinsauren gegeniiber dem salicylsauren Natrium in be-
sonderen Fillen empfehlen.

Auf den Verlauf des Typhus abdominalis
wirken fortgesetzte kleine Dosen des parakreso-
tinsauren Natrium in dhnlicher, wenn auch schwii-
cherer Weise giinstig ein, wie diess von Ehrlich und
Laguer beziiglich des Thallins beschrieben worden ist.

Ich fige am Schluss dieses der Besprechung thera-
peutischer Fragen gewidmeten Abschnittes unseres Jahres-
berichtes noch bei, dass uns von Herrn Eug. Dietrich
in Helfenberg bei Dresden eine Reihe der nach seiner
Methode dargestellten neuen Eisenoxydverbindungen ')
zu klinischen Versuchen ibergeben und dem ent-
sprechend von uns gepriift worden sind. Ich erwihne
unter denselben das Ferrum oxydatum mannitatum,
ferner das dextrinatum, das saccharatum solubile und
das galactosaccharatum, ebenso den Liquor ferri albu-

1) Vergleiche hieriiber: Pharmaceutische Centralhalle Ne 12
vom 21, Mirz 1889 und N° 40 vom 3. October 1889,
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minati (neutral und alkalisch) und den Liq. ferri pepto-
nati. Ich verwendete von diesen Priparaten in unserer
Poliklinik, und zwar bei 15 bis 16 Jahre alten, in ihrer
(Geschlechtsentwicklung stehenden, an reiner Chlorose
leidenden Midchen. Als Resultat dieser allerdings
nur wenige Individuen umfassenden Versuchsreihe
kann ich mittheilen, dass diese Priparate gern genommen
und ohne irgendwelche Verdauungsstorung dem Orga-
nismus einverleibt werden konnten. Die controlirende
Ziblung der rothen Blutkorperchen vor Beginn der
Darreichung des betreffenden Priparates und nach
mehrwichentlichem Gebrauch desselben wies, gegeniiber
der erst constatirten krankhaften Verarmung der Blut-
masse bis auf 3,500,000 und selbst noch weniger rothe
Blutktrperchen pro mm#®, spiiter eine der Norm entspre-
chende Zunahme bezw. Herstellung des Normalgehaltes
des DBlutes an rothen Blutzellen, sowie des Himo-
olobingehaltes im Ganzen nach. Es entsprechen diese
Priparate den Anforderungen, die wir an ein in der
Praxis zweckmissig verwerthbares Eisen-
priparat zu stellen berechtigt sind.

Ich bedaure sehr, dass es mir mit Ricksicht auf die
sonst allzu grosse Umfangszunahme dieses Jahresberich-
tes nicht gestattet ist, noch iber eine i Jahre 1888 im
Kinderspitale beobachtete grissere Reihe von Erkran-
kungen an Erythema nodosum zu referiren. Es
wurden bei diesen Fillen regelmissige bakteriologische
Untersuchungen einzelner Knoteneruptionen vorgenom-
men. Ich werde die betreffenden Resultate entweder im
nichsten Jahresberichte oder in einem der Fachjournale
mittheilen.

Eine Reihe der zu Anfang dieses Jahresberichtes
besprochenen Fille, wie die Beobachtungen iiber Hamo-
globiniimie nach Verbrennung, iber eitrige Entziindung
der Thymus, iber Tympanitis u. s. w., dirften fir den
Chirurgen wohl ebenso viel Interesse wie fiir den inneren
Mediciner bieten. Ich reihe nun diesen Mittheilungen noch
einige Notizen rein chirurgischen Inhaltes an.

1
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Was zundchst die bei unsern eigentlichen Spital-
pfleglingen vorgenommenen operativen Eingriffe
anbetrifft, so wurden im Berichtsjahre wieder eine Reihe
von meist partiellen Resectionen, von Tenoto-
mieen, ferner von Punction und nachmaliger Jod-
injection von Cystenkripfen u. s. w. vorgenommen. Ich
erwithne hier ebenfalls, dass ich im Laufe des Jahres
1888 und 1889 im Ganzen 5 Fille von Hasenscharte
zwischen dem 3. und 7. Lebenstage dieser Kinder ope-
rirte. Alle 5 Kinder tberstanden deun operativen Eingriff
sehr gut, und erfolgte die Heilung ohne irgend welche
Storung. Eines derselben erlag 3 Wochen spiter einem
acuten Gastro-Intestinalkatarrh. Alle 5 Kinder liessen
ausser der angeborenen Lippenspalte noch anderweitige
Bildungsanomalieen wahrnehmen. So bestand bei dem
spiiter an acutem (Gastro-Intestinalkatarrh verstorbenen
Kinde beidseitiger Klumpfuss, bei zwei anderen ausge-
dehnte Hypospadie, bei einem vierten dieser Kinder eine
Spina bifida und bei dem finften congenitale Verwachsung
des 3. und 4. Fingers beider Hinde.

Zu den im Kindesalter seltenern Erkrankungsformen
gehoren die Stricturen des Mastdarmes. Wir hat-
ten im Berichtgjahre Gelegenheit, zwei Fille von an-
geborener Strictur des Rectums zu beobachten.
Der eine dieser Fille betraf einen 2Y2 Jahre alten Kna-
ben, Fritz K., der von Geburt «an seltener und miih-
samer als gewdhnlich sich vollziehender Defication »
gelitten hatte. Gegen den Schluss des 2. Lebensjahres
steigerten sich diese KErscheinungen derart, dass der
Knabe oft wihrend 8 bis 14 Tagen keine Stuhlentleerung
hatte, dabei den Appetit verlor und meist auf der Hihe
der Verstopfung, kurz vor dem schliesslichen Eintritt
schleimig fliissiger, mit harten., sehr kleinen Koth-
knollen untermischter Darmausleerungen, Brechueigung
und zuweilen selbst hartnickiges Erbrechen wahrnehmen
liess.

Die Gewichtsabnahme sowie das immer schlechter
werdende Allgemeinbefinden des Knaben veranlasste
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schliesslich die Eltern, die Hiilfe des Spitals in Anspruch
zu nehmen. Es fand sich am 2. Mirz 1888 bei dem ab-
cemagerten, im Uebrigen an keiner Organerkrankung
leidenden Knaben circa 6 bis 7 Centimeter oberhalb der
Afterdffoung eine ringformige ziemlich derbe, hochstens
den vordersten Theil der Zeigefingerkuppe durchlas-
sende Verengerung des Mastdarms. Ich versuchte nun
durch die allmilize Dilatation der Strictur zum Ziele
zu kommen und fuhrte Anfangs alle 2 Tage, spiiter tig-
lich meinen wohlgeolten Zeigefinger so hoch und weit als
miglich in die, einem zu engen Handschuhfinger dhnlich,
meine Fingerspitze umschliessende Stricturstelle ein.
Schon von der 6. bis 7. Einfilhrung an drang die Finger-
spitze weiter nach oben und gelang es, die dickeren
Partieen des Fingers nachzuschieben. Dieselben wurden
je 2 bis 3 Minuten lang in der Stricturstelle belassen.
Etwa nach der 40. Einfuhrung war die Verengerung
dauernd geheilt und ist seit dieser Zeit keines der frii-
heren Symptome wiedergekehrt. Es erfolgt die Stuhl-
entleerung jetzt tiglich vollkommen regelmiissig und ist
das Allzemeinbefinden sowie die Gewichtszunahme durch-
aus befriedigend.

Der zweite unserer Iille von Mastdarmstrice-
tur hatte einen sehr #hnlichen Verlauf. Die Strictur-
stelle lag jedoch hier nur etwa 4 Centimeter oberhalb
der Anusoffnung und hatte eine diaphragma-ahnliche
Configuration, wie dieselbe von Reser am 4. Chirurgen-
Kongress beschrieben worden ist. Auch in diesemn Falle
erfolgte die Heilung durch die methodische all-
milige Dilatation mittelst des tiglich eingefithrten
Fingers, und zwar in dem Zeitraum von 3 Wochen.

Ein eigenthtimlicher Fall von Harnrdhrenblutung
dirfte mit Ricksicht auf die Diagnose hier Erwibnung
finden. Es handelte sich um einen 1Y2 Jahre alten, an
hochgradiger Phimose leidenden Knaben, Gottlieb S.,
bel welchem in seinem 18. Lebensmonat von Zeit zu Zeit,
meistens des Nachts, nicht unerheblicher tropfenweiser
Blutabgang aus der Vorhautmiindung beobachtet wor-




— 6 —

den war. Wiederholt waren der anliegzende Theil des
Hemdchens und Oberleintuches mit Blut reichlich be-
schmutzt. Die Inspection der Harnrohrenmiindung war
der Phimose wegen nicht mdglich. Zur Zeit der DBlu-
tungen wurde constatirt, dass eine kleine Ansammlung
von Blut jeweiliz zwischen Eichel und Vorhaut statt-
fand. Da der Knabe in seinen Kriiften herunterkam und
bereits Zeichen fortschreitender Blutleere, auffallende
Blasse, Oedem der Knochelgegend u. . w. wahrnehmen
liess, wurde mir derselbe vorgestellt. Zur Feststel-
lung der Diagnose wurde die Operation der
Phimose vorgenommen. Es fand sich alsdann als Quelle
der Blutung ein auf der Schleimhaut der dusseren Harn-
rohrenmiindung aufsitzendes, etwa erbsengrosses caver-
noses Anegiom, das an seiner Oberfliche arrodirt war
und sofort bei Berithrung blutete. Es wurde die kleine
Geschwulst it rauchender Salpetersiure zerstirt und
nachmals der Verband mit Jodoform besorgt. Die Ab-
heilung erfolgte in kurzer Zeit in vollkommen befriedi-
gender Weise.

Wir schliessen unsere diessjihrigen Mittheilungen
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde und hier-
mit gleichzeitiz den 26. Jahresbericht des Jenner-
schen Kinderspitales. Dem fiir die Interessen des
Spitales so besorgten Wirken der Spitaldirection sowie
der treuen Hiilfe unserer Assistenten und lieben PHege-
schwestern sei hiermit der aufrichtigste Dank ausge-
sprochen. Das Gefithl inniger Dankbarkeit erfillt uns
ebenfalls gegeniiber den zahlreichen Wohlthatern und
Freunden unserer Anstalt. Endlich zollen wir dem Wir-
ken des fiir das Jenner'sche Kinderspital arbeitenden
Frauenvereins auch hier warme Anerkennung.

Bern, im October 1889,

Prof. Dr. Demme,
Arzt des Jenner'schen Kinderspitales.






Tabellarische Uebersicht

der vom 1, Januar bis 31. Dezember 1888 im Jenner'schen Kinderspitale in Bern behandelten Erankheitsfille.
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Anhang.

Auf 31. December 1888 betriigt das eigentliche
Vermogen des Jennerspitales (mit Einschluss des
Anstaltsgebiudes, des Mobiliars, der ausstehenden Capital-
zinse, Kostgelder und des Cassa-Saldo’s) Fr. 568,145.71
Am 31. December 1887 betrug dasselbe » 560,174. 68

Es ergibt sich somit eine Vermeh-
DR R e NS R R SRR ) | SN I

Ausser obigem Vermdgen besitzt der Spital auf
31. December 1888 noch folgende Specialfonds:

1. Die H.-D.-Stiftung Fr. 10,161. 10
2. Den Poliklinikfond » 11,800.—

3. Den Baufond . . » 3.,549.50
Fr. 25.,510. 60

Auf 31. December 1887 beliefen sich
digselben auf . . <. . % e o) 20 »  24.960.60

Es ergibt sich somit eine Vermeh-
e e T SRR RS S e TR [ 550, —

Die Pflegekosten ergeben im Rechnungsjahre
(mit Einschluss der Kosten fiir die bloss poliklinisch
behandelten Kinder) bei 245 Spital-Pfleglingen
(wovon 17 zahlende und 228 nichtzahlende) und 10,093
Pflegetagen

per Kind Fr. 56. 97 und per Tag Fr. 1. 38 gegen
» » » 58.59 » » 3 > 1.64im Jahr 1887.
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An Geschenken und Legaten sind wihrend
des Rechnungsjahres eingegangen:

1) Fiir das allgemeine Anstaltsvermiogen.

a. Lecat von Hrn. Fried. Hartmann . Fr. 500. —
h. Legat von Fran Marie von Biren-

von Tavel . ol e - 1,000, —
¢. Legat von Frau L. E. Bovay-Landolt  » 1,000, —
d. Geschenk von Hrn. Egger, Direktor

der Reparaturwerkstiitte in Olten » 20. —

L

r. Geschenk einer ungenannten Dame
in Wien, durch die Expedition des
BN ¥ e o o 0 Sl 14 SR aipn)d 35, —

" Fr. 2.555.—

2) Fiir den Poliklinikfond.
a. Geschenk von Frau von Wagner-
von Steizer . . S o —

I. Geschenk von Frau S. von Gonzen-
bach . . G : » 200, —

¢. Geschenk von Frl. C. Dehon in
Boston, durch Hrn. Delfosse in Bern  » 100, —

Fr. 500. —

3) Fiur die H. D. Stiftung.
Geschenk von Frau L. . . . . . Fr. 50 —

Allen Freunden des Spitales, welche mit Gaben
verschiedener Art (wie Kleidungsstiicke, Spielsachen ete.)
unsere Pfleglinge bedacht und erfrent haben, sei hier
der herzlichste Dank der Direction ausgesprochen.
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Direction.

Herr F. von May-Thormann, Priisident,
» L. Rudrauff, gewesener Stadtcassier, Vice-Prisident.
Dr. med. W. Lindt.
Dr. med. J. G. Hopf-Rickli.
E. Zehender, gewesener Geniecommandant.
Dr. med. G. Rellstab.
Ed. von Rodt-von Miilinen, Architekt.
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Hausarzt: Herr Prof. Dr. R. Demme.

Hiilfsarzt: » C. Ischer, cand. med.

Secretir: » Stauffer, Secretir der Militirdirection.
Cassier : »  Dr. jur. Ed. Blosch, Notar.

e

Krankenpflegerinnen: Jungfer Margaretha Feser, als lei-
tende Schwester, und drei andere Diakonissinnen.
Dienstpersonal : Kiochin und Hilfsmagd.
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Klinische Mittheilungen

aus dem

Gebiete der Kinderheilkunde.

Gleichzeitig :

Siebenundzwanzigsier medicinischer Bericht

iitber die

Thatigkeit des Jenner'schen Kinderspitales

in Bern.

— P ——

Vor Allem dringt es mich, hier eines fiir das
Jenner’sche Kinderspital ausserordentlich gliicklichen und
seegensreichen Ereignisses zu gedenken, welches zwar
streng genommen erst im nichsten Berichtsjahre Erwih-
nung finden sollte, jedoch wegen seiner hohen Be-
deutung fir die Zukunft unserer Anstalt am besten
heute schon besprochen und hierdurch auch unseren
auswiirtigen Freunden mitgetheilt wird. Friulein 4 .. ..
! ST e von Bern, welche fiir das Jenner'sche Kinder-
spital schon seit Jahren eine treue und ausserordentlich
freigebige Wohlthiterin gewesen ist, hat demselben An-
fangs Mai 1890 einen Bauplatz von fiinfviertel
Jucharten fiir den lingst zur zwingenden Nothwendig-
keit gewordenen Bau eines eigentlichen Kinderspital-
Gebiiudes geschenkt. Hs befindet sich dieser Bauplatz
in grosster Nihe des neuen Inselspitales, im Ausblick
nach unserer herrlichen Bergkette, in sonniger, ge-
sunder Lage, mit aller Leichtigkeit der Gas- und
‘Wasser - Anlage, sowie der Lebensmittel - Beschaffung.
Wir sind durch dieses ausserordentlich freigebige Ge-
schenk der edlen Donatorin von der drohenden Gefahr
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befreit, dass bei der Ausdehnung, welche die Ueber-
bauung der Umgebung Berns wiihrend der letzten Jahre
genommen, fiir unser Kinderspital spiterhin kein zweck-
missiger Bauplatz mehr erhiiltlich gewesen wire. Leider
hat die Priifung der Frage, ob unter den jetzt gegebenen
Verhiiltnissen die finanziellen Mittel des Jenner’chen
Kinderspitals zu dem in einfachster Form projectirten
Spitalbau ausreichen wiirden, bis anhin kein positives
Resultat geliefert. Wir werden somit wohl bis zu jenem
Zeitpunkt, zu welchem unser heute noch so bescheidene
Baufonds zu der erforderlichen Hohe angewachsen sein
wird, unsere Spitalthiitigkeit in dem jetzigen, den wach-
senden DBediirfnissen immer weniger geniigenden, dem
irztlichen und pflegenden Personale schwere Entbeh-
rungen auferlegenden Gebiude fortsetzen miissen.

Wir sprechen nun hier noch einmal der hochver-
ehrten Donatorin, Friulein A. M., deren Name mit der
ganzen seegensreichen Entwicklung des Jenner’schen
Kinderspitales auf das Innigste verkniipft ist, im Namen
der hier Hiilfe und Heilung suchenden Kinder der
Armen den herzlichsten Dank aus. Mige das Beispiel
der edlen Geberin die Herzen auch anderer Wohlthiiter
und Wohlthiterinnen unserem Kinderspitale zuwenden,
damit der Spitalbau in nicht allzu ferner Zeit er-
moglicht werde.

Uns zu der Berichterstattung iiber die Thitigkeit
des Kinderspitales im Jahre 1889 wendend, constatiren
wir zunichst, dass anch dieses Jahr reich an Arbeit,
aber auch beziglich der Erfolge befriedigend genannt
werden darf. Es wurden im Berichtsjahre im Spitale
selbst 275, in seiner Poliklinik 4607 Kinder behandelt.
Gegeniiber dem Vorjahre zeigt sich somit fiir die beiden
Klassen von Patienten eine wesentliche Zunahme. Von
den 275 eigentlichen Spitalpatienten gehorten 146 dem
miinnlichen, 129 dem weiblichen Geschlechte an. 175
Kinder litten an inneren oder medicinischen, 100 an
dusseren oder chirurgischen Erkrankungen.
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Die Altersverhiltnisse unserer Spitalpatienten
waren folgende :
Es standen
76 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ende

des 12. Lebensmonates,
113 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren,
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Mit Riicksicht auf den Wohnort gehorten an:
111 Kinder der Stadt Bern und ihrer nichsten Umgebung,
dem Mittelland,

Emmenthal,
Oberland,
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fremden Kantonen,

Jura,

Seeland,
Oberaargan,
arzenburg, Guggisberg u. 8. w.,

dem Auslande.

Beziiglich des Heimatortes stammten:

145 Kinder aus dem Kanton Bern,

21
19
15
14
12
11

]

bo o 0 = o =]

—_ b

» n
n n
" "
n n
n n
n n
n n
n n
n n
n n
b n
n n
» n
n Ly

Solothurn,
Aargau,
Freiburg,
Ziirich,
Neuenburg,
Waadt,
Wallis,

St. Gallen,
Basel-Stadt und -Land,
Gtenf,
Luzern,
Zug,
Appenzell,
Thurgau,
Graubiinden,
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1 Kind aus dem Kanton Schaffhausen,
| e - v Auslande.
Die Gesammtsumme der Spitalpflegetage
im Jahre 1889 betrug 10,295. Sie vertheilen sich auf
die einzelnen Monate in folgender Weise:
Es fallen auf

Januar . . . 910 Pflegetage,
Februar . . 860 .
WhREE L e 874 -
Npril * R 8569 :
Mg+ eodg 790 -
5 R S 67 :
dulis i 796 -
August . . . 63 i
September. . 788 s
October . . 940 -
November . . 963 -
December . . 975 ;

Gesammtzahl 10,295 Pflegetage.

Von den 4607 poliklinischen Patienten
litten 2793 an medicinischen, 1814 an chirurs=-
gischen Affectionen.

Mit Riicksicht auf das Alter ergeben sich folgende
Verhiiltnisse. Es standen
1915 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ab-

lauf des 12. Lebensmonates,
978 Kinder zwischen dem 1. bis 6. Lebensjahre,

833" . i L s i< ?
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Von unseren Spitalpfleglingen waren 81, von den
poliklinischen Kranken 402 ausserehelich geboren.

178 Spitalpfleglinge und 3109 poliklinische Patienten
waren wihrend der ersten Lebenswochen, ein Drittel
dieser Kinder bis zum Ablauf des ersten Halbjahres
und zum Theil noch linger an der Mutterbrust er-
nihrt worden.
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Von den 275 eigentlichen Spitalkranken starben
im Laufe des Berichtsjahres 38, also 14 Procent, von
den 4607 poliklinischen Patienten 111, somit 2,4 Pro-
cent. Die gegeniiber fritheren Jahren verhiltnissmiissig
bedeutendere Zahl schwerer, zum Theil schon sterbend
dem Spitale zugefiihrter Fille erklirt die grossere
Mortalitiit des Berichtsjahres. Ausserdem hatten hie-
rauf ebenfalls eine Reihe im Jahre 1889 im Spitale
herrschender epidemischer Erkrankungen, so die Masern
und die unsere Stadt und Umgegend durchseuchende
Influenza, einen nicht unerheblichen Einfluss. Die
schwersten Influenzafiille kamen allerdings erst im Laufe
des ersten Trimesters des Jahres 1890 zur Beobachtung
und werden desshalb im nichstjihrigen Berichte bespro-
chen werden.

Wie dies schon in unseren fritheren Jahresberichten
hervorgehoben wurde, stellt die Tuberkulose das
Hauptcontingent zu der Mortalitit sowohl des
Kinderspitales selbst, als seiner Poliklinik. Von der
Reichhaltigkeit bezw. der grossen Mannigfaltigkeit der
Localisationen der Tuberkulose im Kindesalter geben die
hierauf beziiglichen Capitel unserer Berichte Zeugniss.
Es ist meine Absicht, in einem meiner niichsten, nun
als ,klinische Mittheilungen® erscheinenden Berichte eine
erginzende Zusammenstellung unseres Tuberkulose-Ma-
teriales mit Riicksicht auf die Fragen der hereditiren
tuberkulosen Dispostition, der reinen unzweifelhaften
Infection, sowie der numerischen Héiufigkeit der
einzelnen Localisationen zu geben, ')

1) Zur Zeit der Correctur dieses Berichtes (Ende November
1890) werden im Kinderspitale eine Reihe von Fillen beginnen-
der tuberkuléser Lungeninfiltration, sowie tuberku-
liser Erkrankung der Knochen und Gelenke der Extre-
mititen mit Injectionen des Koeh’schen Heilmittels methodisch
behandelt. Ich werde von den Resultaten dieser Behandlung, sobald
ein Urtheil hieritber moglich sein wird, an geeigneter Stelle Mit-
theilung machen.
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Mit Riicksicht anf die Sterblichkeitsverhilt-
nisse unter unseren eigentlichen Spitalkranken und den
poliklinischen Patienten sei hier noch erwiihnt, dass aus
dem Krankenstande beider: 19 Fille der tuber-
kulisen Meningitis, 17 Fille der isolirten
Darm- und Mesenterialdriisen-Tuberkulose,
16 TFille der tuberkulisen Lungenphthise,
8 Fiille der hier meist von unbedeutenderen tuberkuldsen
Knochenherden oder von Lymphdriisen-Verkisung ihren
Ausgang nehmenden acuten allgemeinen Miliar-
Tuberkulose erlagen. Bei zweien dieser Fille setzte
die letztere im unmittelbaren Anschluss an eine heftige,
anscheinend in Genesung iibergehende Influenza-Er-
krankung ein, so dass es den Eindruck gewihrte, als
ob hier die Influenza die unmittelbare Veranlassung fiir
den Durchbruch des betreffenden Tuberkulose-Herdes in
den Blutstrom mit consecutiver tuberkuliser Allgemein-
infection gewesen wire.

Auf den Arzt und noch mehr den Laien brachten
dit folgenden zwei plotzlich und vollkommen unerwartet
eingetretenen Todesfiille, Patienten unserer Poliklinik
betreffend, einen allarmirenden Eindruck hervor. Der
erste derselben betrifft einen Fall von Glottisidem
bei einem 32 Jahre alten, gut entwickelten, etwas
fetten Knaben Eduard St. Derselbe, in einem gesund
gelegenen Pichterhause in der Umgebung Berns woh-
nend, hatte am 3. Mirz 1889, Morgens 11 Uhr, die
Zeichen einer leichten Rithung des Gaumen-
segels und Zipfchens ohne irgend welchen Belag der
Schleimhaut, ohne Fiebererscheinungen und ohne Sti-
rungen des Allgemeinbefindens dargeboten. Ich constatirte
diese Verhiiltnisse bei dem poliklinischen Besuche des
Patienten.

Nachmittags 4 Uhr hatte die Mutter den Kleinen
auf dem Schoosse und beschiiftigte ihn durch Vorzeigen
eines Bilderbuches. Plitzlich sank das Kind mit einem
langgezogenen schrillen Schrei zuriick. Rasch iiberzog
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eine blaurothe Firbung das Gesicht. Die Lippen und
Wangen machten einige schnappende Bewegungen, und
bevor nur die Mutter sich des erschreckenden Ereignisses
recht bewusst werden und um Hiilfe rufen konnte, war
das Kind gestorben. Ich traf etwa eine halbe Stunde
spiiter mit einem schon vor mir angelangten Collegen
bei dem Kinde zusammen. Wir machten sofort mit
grisster Beschlennigung die Tracheotomie, unterhielten
etwa eine halbe Stunde lang die kiinstliche Athmung,
wendeten die bekannten, zur reflectorischen Erregung
der Athmung dienenden Hautreizmittel an — jedoch um-
sonst. Wir constatirten durch die nachmalige Untersuchung
eine missige, eben zum Verschluss der Stimm-
ritze ausreichende Schwellung des Schleimhautiiberzuges
der Stimmbiinder und in stirkerem Grade der Epiglottis.
Von irgend welchem Belage war auch auf diesen Schleim-
hautbezirken keine Spur vorhanden. Wodurch die so
plotzliche idematise Schwellung derselben und
der unterliegenden diinnen Zellgewebsschicht veranlasst
worden, liess sich nicht nachweisen,

Der zweite dieser plotzlichen Todesfille
betraf ein 6 Tage altes, unter normalen Verhiltnissen
geborenes, an der Mutterbrust erniihrtes, kriftiges Mid-
chen, Luise W. Dasselbe war, eines Angiomes der
Aftergegend wegen, am 1. Juni 1889 der Poliklinik
zugefithrt und beziiglich der Operation auf einige Tage
spiiter zur Aufnahme eingeschrieben worden. Am 2..Juni
Abends hatte die Mutter dem Kinde noch die Brust ge-
reicht. Dasselbe hatte mit Appetit getrunken und war
hierauf wie gewohnlich eingeschlafen. Als nach Mitter-
nacht, etwa 5 bis 6 Stunden nach der Darreichung der
Brust, die Mutter nach dem Kinde sah, fand sie dasselbe,
bei wachsbleicher Firbung der Hautdecke und etwas
nach riickwiirts gebeugtem Kopfe, todt im Bette. So-
fort zu der Familie gerufen, liess sich mit Riicksicht auf
die bedeutende Abkiihlung der Leiche und beginnende
Todtenstarre der Extremitiiten die Annahme rechtfertigen,
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dass das tiidtliche Ende schon einige Stunden vorher einge-
treten war. Die auch von den Eltern gewiinschte Autopsie
ergab, neben den Erscheinungen hochgradiger Blutleere
aller inneren Organe, das Bestehen eines etwa 3,5 Centi-
meter langen und 5 Millimeter breiten circulir verlau-
fenden nicht tuberkulésen Geschwiires im An-
fangstheil des Zwolffingerdarmes. Dasselbe stellte
sich ziemlich scharf abgegrenzt dar. Das Schleimhaut-
cewebe war dabei grosstentheils zerstirt und lag, nach
Entfernung der reichlich im betreffenden Darmabschnitt
vorhandenen und der Geschwiirsfliche anhaftenden schwiirz-
lichen Blutgerinnsel, die submucise Gewebsschicht frei
zu Tage. Trotzdem die jedenfalls als Ursache des raschen
Todes anzuschende Blutung als ungewdhnlich
reichlich bezeichnet werden musste, liess sich bei der ge-
nauen Untersuchung des fraglichen Darmstiickes keine Zer-
reissung eines grisseren Blutgefiisses, auch keine Embolie
der Arteria mesenterica in Sinne Landaw’s ") und Klob's ®)
nachweisen. Vielleicht ist fiir unseren Fall das Vorliegen
einer sogenannten hiimorrhagischen Diathese anzuschul-
digen, da nach den Angaben der Mutter eines ihrer
Geschwister im Alter von 18 Tagen an unstillbarer Darm-
blutung zu Grunde gegangen war. Niihere Auskunft iiber
das Verhalten der fritheren Generationen in dieser Be-
zichung waren nicht erhiltlich.

Beziiglich des Ursprungs des so frithzeitig aufgetre-
tenen Duodenalgeschwiires ergab die anatomische Unter-
suchung auch in einem anderen von uns schon im Jahre
1883 beobachteten, vollkommen analogen Falle keine
Anhaltspunkte.

Sehr giinstig wirkte bei einem dritten, dem Berichts-
Jahre angehorenden Falle heftiger Darmblutung im
Verlaufe eines schweren Abdominaltyphus die

') Ueber Melxna der Neugeborenen ete. Breslau 1874.

*) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1859, —
Vergl. hieriiber ebenfalls Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrank-
heiten. 5. Auflage. 1890. pag. 61 n. fl.
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Application mehrerer Eisbeutel auf den Unterleib, neben
der inmerlichen Darreichung von zweistiindlich 4 bis
5 Tropfen Liq. Ferri sesquichlorati in 2 Essliffeln Eis-
wasser. Der iiusserst erschipfte, wiederholt collabirte,
8 Jahre alte Knabe erholte sich nach fast 3 Tage an-
haltender Darmblutung und bot 5 bis 6 Wochen spiiter
wieder ein recht gut geniihrtes und blithendes Aussehen dar.

In unmittelbarem Anschluss an diese Beobachtungen
gehen wir zur Besprechung einiger dem Krankenstande
sowohl des Spitales selbst als seiner Poliklinik zugehoren-
der Krankheitsgruppen, sowie einzelner ein be-
sonderes Interesse gewihrender Fille aus dem Gebiete
der inneren Medicin iiber.

Zuniichst mige hier eine Beobachtung Platz finden
von ,sehr wahrscheinlicher Uebertragungder
Tuberkulose® seitens einer tuberkulos erkrankten
Kindswiirterin (einer sogenannten Wartefrau) auf die ihr
anvertrauten, im Siuglingsalter stehenden Kinder. Ein
mir befreundeter College theilte mir zu Anfang des Be-
richtsjahres mit, dass es ihm sehr befremdend vorkomme,
dass vonden erblich nicht mit Tuberkulose be-
lasteten Kindern bezw. Siuglingen, welche einer in
seiner Praxis viel Verwendung findenden Wartefrau zur
Pflege iibergeben worden, nun schon das dritte Kind im
Laufe des ersten Lebensjahres an isolirter, primiirer, durch
die Autopsie nachgewiesener Darmtuberkulose zu
Grunde gegangen sei und ein viertes den Beginn der
nimlichen Symptome darbiete.

Er iibergab mir dabei diesen letzteren Fall zur poli-
klinischen Behandlung. Derselbe betraf ein 7 Monate
altes, von nachweisbar gesunden Eltern stammendes,
unmittelbar nach der Geburt sehr kriftiges und gesundes
Midchen, Emma H. Nach der Aussage der Eltern hatte
das Kind erst von dem Zeitpunkte an zu krinkeln be-
gonnen, als ihm neben der kiinstlichen Ernihrung mit
gut durchgekochter Kuhmilch, Anfangs ein Mal, spiiter
zwei Mal tiglich, Breinahrung, abwechselnd mit soge-
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nannten Milchbrocken, verabreicht worden war. Die den
Eltern autfilligste Krankheitserscheinung bildete die trotz
geniigender Nahrungsaufnahme constant fortschreitende
Abmagerung und Gewichtsabnahme des Kindes. Dabei
zeigte die Farbe des Gesichtes einen grauen Ton und
erschien die Hautdecke des gesammten Korpers schlaff
und welk. Am 3. April 1889 untersuchte ich das Kind
zum ersten Male. Das Gewicht desselben betrug nur
5620 Grammes. Auch fiir das Auge war die Abmagerung
des gesammten Kiorpers sehr auffallend. Die Unter-
suchung von Lungen und Herz ergab einen normalen
Betund: Der mittlere Lappen der Schilddrise bot eine
etwa baumnussgrosse, weich anzufiihlende Anschwellung
dar, welche sich beim Schlucken als Struma follicularis
retrosternalis oder goitre plongeant zu erkennen
gab. Ohne Zweiftel handelte es sich hier um eine con-
genitale Kropfanlage, die jedoch fiir das ibrige Sym-
ptomenbild keine Bedeutung hatte,

Die charakteristischsten Erscheinungen betrafen den
Unterleib. Derselbe war stark aufgetrieben und in
seiner Form im oberen Abschnitt kugelig, im un-
teren mehr elliptisch. Das Venennetz der Bauch-
decken erschien stark gefiillt, die Umgebung des Nabels
gegen Druck empfindlich. Tiglich wurden 1 his 2 lett-
artige, graugelbe, gallenarme Stuhlgiinge abgesetat.

Die Anustemperatur betrug 36,8. Der reichlich ge-
lassene Urin enthielt keine abnormen Bestandtheile.

Trotz der nunmehr methodisch mit sterilisirter Milch
bis zu 1'2 Liter tiglich besorgten Erniihrung nahm das
Gewicht des Kindes successive, zuweilen um 50 bis
100 Grammes in 24 Stunden, ab und sanken die Krifte in
entsprechender Weise. Am 19. April stellte sich Lungen-
ddem ein, welches in wenigen Stunden zum Tode fiihrte.

Die Autopsie ergab die Einlagerung spiirlicher,
isolirter Tuberkel in die Schleimhaut des Diinn-
darms, namentlich des Krummdarmes. An ganz ver-
einzelten Stellen des Leer- und Krummdarmes bestanden
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tuberkuliise Geschwiire von der Grosse eines Fiinfcen-
timesstiickes. Dieselben hatten einen graugelben, specki-
gen Grund und war hier das Schleimhautgewebe bis zur
Muskelschicht zerstort. Die tinctoriell-mikroskopische Un-
tersuchung der durch diese Geschwiire gefiihrten Schnitte
wies die massenhafte Anwesenheit von Tuberkel-
bacillen in Form eigentlicher Nester oder Scheiter-
haufen nach.

Aus der Mitte der knolligen, verkiisten Mesenterial-
driisen auf Meerschweinchen vorgenommene Impfungen
hatten ebenfalls einen fiir die Diagnose der Tuberkulose
positiven Erfolg.

Alle iibrigen Organe waren vollkommen frei
von tuberkultser Erkrankung, ebenso die Bron-
chialdriisen, die zugiinglichen Lymphdrisen des Halses,
der Achselhihle u. s. w.

Anfang Juni gleichen Jahres wurde ich von der
Wartefrau des hier erwiihnten Kindes einer Zahn-
fistel wegen consultirt. Die Letztere sollte schon mehrere
Jahre bestanden und nun plitzlich zu heftigen Gesichts-
schmerzen auf der betreffenden Seite gefiihrt haben. Ich
fand bei meinem Besuche die Patientin damit beschiiftigt,
einem ihrer Pflege anvertrauten, etwa 6 Monate alten
Kinde Brei zu geben. Sie priifte dabei vor der Dar-
reichung jedes Liffelchens zuvor die Temperatur des
Inhaltes zwischen ihren Lippen und kiihlte denselben
wohl auch durch Blasen ab. Ich erwihne dieses bei
unseren Kindswirterinnen sehr gebriuch-
liche Vorgehen hier besonders, weil die vorliegende
Beobachtung die dadurch dem Kinde moglicher Weise dro-
henden Gefahren der Uebertragung von Tuberkel-
bacillen sehr anschaulich illustrirt.

Bei der Untersuchung der Kranken fand sich zu-
niichst ein iilterer Lupusherd auf dem unteren Theil
der Schleimhautdecke der rechtsseitigen Fliche
der Nasenscheidewand. Nach der Angabe der
Patientin soll dieser fusserlich wenig bemerkbare, immer-



hin den Umfang eines Fiinfeentimesstiickes betragende Herd
seit etwa 2 Jahren bestanden und sich nur dusserst lang-
sam weiter entwickelt haben, ja wihrend des verflossenen
Jahres wenigstens scheinbar stationiir geblieben sein.
Auf der ndmlichen Gesichtshilfte machte
sich eine leichte Schwellung der Wange bezw.
ihrer knichernen Unterlage bemerkbar. Bei der Inspee-
tion des geiffneten Mundes wurde das Fehlen simmt-
licher oberen Backenzihne rechterseits constatirt. Auch
die iibrigen Zahnreihen waren theilweise defect. Etwa
der Gegend des dritten rechten oberen Backenzahnes
entsprechend, bestand eine Fisteloffnung, aus welcher sich
beim Druck auf den umgebenden Zahnfleischwall einige
Tropfen eines iibelriechenden, diinnen, mit graugelben,
kriimlichen Flocken vermischten Eiters entleerten. Die
durch diese Oeffnung in der Richtung nach oben ein-
gefithrte Sonde drang sofort in die entsprechende Ober-
kieferhohle ein und liess sich nach allen Richtungen in
derselben frei bewegen. Mit einem in der gleichen
Direction nachmals eingefiihrten kleinen, scharfen Liffel-
chen gelang es, eine nicht unbedeutende Quantitit der
genannten kriimlichen Masse aus der Kieferhihle zu
Tage zu fiordern. Sie wurde einer sorgfiltigen tine-
toriell mikroskopischen Untersuchung unterzogen und
zum Theil ebenfalls, und zwar unter genauer Beriick-
sichtigung der hierfiir nothwendigen aseptischen Cautelen,
zur Imptung auf Meerschweinchen verwendet. Das Re-
sultat dieser doppelten Untersuchung gieng dahin, dass
es sich in dem vorliegenden Fall um eine tuberkulise
Erkrankung der Schleimhautauskleidung der
betreffenden Highmorshohle handelte. Ich fiige
noch bei, dass die physikalische Untersuchung der iibri-
gen Organe der Patientin, namentlich mit Riicksicht
auf eine noch vorliegende anderweitige tuberkulose Er-
krankung, ein negatives Ergebniss zur Folge hatte.
Therapeutisch wurde der in die erkrankte Kie-
ferhihle fiihrende Canal, zum Theil unter Mithiilfe der




Knochenzange, erweitert, hierauf die sorgfiltige Aus-
kratzung des Hohlraumes und der erkrankten
Schleimhaut vorgenommen und nachmals die Aus-
filllung der Caverne mit frisch bereiteter Sublimat-Jodo-
formgaze besorgt. Der Erfolg war ein sehr zufrieden-
stellender. Nach einigen Wochen war die dusserlich
sichtbare Anschwellung der Wange und noch friher der
quilende neuralgische Schmerz beseitigt. Der Ausfluss
hatte vom 21. Tage an vollkommen aufgehirt. Der
lupise Herd war durch mehrmaliges Ausbohren mittelst
eines mitigirten Hollensteinstiftes unter nachmaliger Jodo-
formbehandlung ebenfalls zur Abheilung gebracht worden.
Patientin hat ibrigens ihren Beruf als Kinderwiirterin
aufgegeben und lebt jetzt seit einigen Monaten, anschei-
nend hergestellt, bei ihren Verwandten im Kanton
Aargau.

Bei allen derartigen Fillen sind selbstverstindlich
allzu weit gehende positive Schlussfolgerungen nicht
gerechtfertigt und liegt immer die Moglichkeit nahe, dass
es sich dabei nur um ein zufilliges Zusammentreffen
gehandelt habe. Immerhin darf hier der Gedanke nicht
von der Hand gewiesen werden, dass bei der Wartefrau
die wahrscheinlich von dem betreffenden Lupusherde
ausgegangene tuberkuléose Erkrankung der Kie-
ferhihle zur Beimengung des aus dem Fistelcanale
fliessenden, Tuberkelbacillen enthaltenden Eiters
zur Mundfliissigkeit fithrte, und dass bei der oben ge-
schilderten Weise der ,Prifung der Temperatur des
Breies zwischen den Lippen* von dieser Mundflissigkeit
in den Darm des Kindes gelangte und die tuber-
kulose Infection desselben veranlasste. Ich stimme
dabei mit der Ansicht meines geehrten Herrn Collegen
vollkommen iiberein, dass die unter der Pflege dieser
mit Tuberkulose behafteten Wartefrau erfolgte
isolirte tuberkulése Darmerkrankung mehrerer
hereditir nicht mit Tuberkulose belasteter Kinder den
Verdacht des Arztes auf eine vorliegende Infection heraus-
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fordern muss. Vom praktisch-hygienischen Standpunkte

aus erscheint es jedenfalls gerathen, den Wartefrauen

und Kinderpflegerinnen die so vielfach iibliche oben
geschilderte Weise der Darreichung der Kin-
dernahrung, namentlich des Breies, der Milchbrocken
u. s. w., behufs , Vermeidung der Uebertragung der Tuber-
kulose auf diesem Wege® zu verbieten.

Es sei hier noch eine Beobachtung von Meningitis
tuberculosa bei einem 4 Monate alten Knaben,
Friedrieh L., erwiihnt. Der Vater des Kindes war
2 Monate vor der Geburt desselben an acuter tuberkuliser
Lungenphthise verstorben. Auch seitens der Mutter be-
stand hereditire tuberkulose Belastung. Der
Knabe hatte bei der Geburt ein Gewicht von 3580 Grammes
und zeichnete sich durch eine auffallend kriftige Korper-
entwicklung aus. Mit Riicksicht auf die tuberkulise An-
lage der Mutter wurde von Anfang an die kiinstliche
Erniihrung mit sterilisirter Kuhmileh, unter Gersten-
schleim-Zusatz, vorgenommen. Wiihrend der ersten 3 Mo-
nate gieng diese Ernihrung ohne irgend welche Stirung
vor sich und betrug das Gewicht des Kindes am Ende
des 3. Monats 5475 Grammes.

Zm Anfang des 4. Lebensmonats stellte sich bei dem
Knaben eine von Tag zu Tag zunchmende Schlaflosigkeit
ein. Er schrie dabei Anfangs nur sehr wenig und blickte
mit weit gebtfneten Augen oft withrend mehreren Minuten
starr nach einer Richtung. Zu anderen Zeiten machte
der Kopf ziemlich lebhafte Roll- oder Pendel-B e-
wegungen von einer Seite zur anderen. Dabei war
der Hinterkopf etwas nach hinten gezogen und bestand
eine leichte Contractur der Nackenmuskulatur, Am 2. Juli
15889 wurde dieser Befund durch eine genaue klinische
Untersuchung der Brust- und Bauch-Organe, sowie durch
die ophthalmoskopische Priifung des Augenhintergrundes
ergiinzt. Das Resultat war ein negatives. Mit Ausnahme
der Schlaflosigkeit, der Rollbewegungen des Kopfes und
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der leichten Nackenmuskel-Contractur liess sich keine
Abweichung vom Normalzustande wahrnehmen.

Am 5. Juli gegen Abend stieg plotzlich innerhalb
einer Stunde die bisher normale Kérpertemperatur von
37,3° C. bis auf 40,5° C. (Anus-Messung). Dabei war
das Gesicht sehr stark gerothet. Die Pupillen erschienen
bis auf’s Aeusserste verengt und reagirten nicht mehr.
Das Kind schrie fortwihrend und war durch nichts zu
beruhigen. Das dargereichte laue Bad mit kiihlen Ueber-
giessungen des Kopfes, die “nachmalige Application von
Eisiiberschligen auf denselben, sowie von warmen Essig-
itberschligen auf die Unterschenkel, schienen die hoch-
gradige Unruhe des kleinen Patienten nur zu steigern.
Es muss hier hervorgehoben werden, dass zu keiner
Zeit weder Erbrechen, noch Verstopfung, noch eine
kahnformige Einziehung des Unterleibes, noch Convul-
sionen bestanden hatten.

In der Nacht vom 5. auf den 6. Juli wurde
der Korper plotzlich wie leblos schlaff und erfolgte unter
wenigen schnappenden Athemziigen der Tod. Die nach
einer halben Stunde im Anus gemessene Temperatur be-
trug 41,7° C.

Die Diagnose war wihrend des Lebens auf heftige
Hirncongestionen mit drohendem Hydrocephalus acutus
internus gestellt worden. Bei der Autopsie ergab sich eine
ausgebreitete tuberkuliose Basilarmeningitis in der
Form iusserst zahlreicher, den Gefiissziigen namentlich
der Arteria meningea media folgender, perlartig glin-
zender miliarer Tuberkeleruptionen. Im  Hirn selbst
konnten keine Tuberkulose-Herde, namentlich keine soli-
tiren Tuberkel nachgewiesen werden. Ebenso waren alle
iibrigen Organe frei von fuberkuliser Erkrankung. Die
Durchmusterung jener der Untersuchung zuginglichen
Lymphdriisen liess keine krankhafte Verinderung der-
selben erkennen. KEs ist noch nachzutragen, dass der
Fliissigkeitsgehalt der seitlichen Hirnkammern
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stark vermehrt und das Ependym derselben getriibt
war.

Der vorliegende Fall ist mit Ricksicht auf die friihe
Altersstufe des Kindes, sowie die gegeniiber der Aus-
dehnung der tuberkuliosen Localisation nur dusserst spir -
lichen Krankheitserscheinungen nicht ohne
Interesse. KEr bestitigt auf’s Newe die Anschauung von
der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit des klini-
schen Bildes der tuberkuliosen Meningitis. Dass das Aut-
treten der lebhaften Rollbewegungen des Kopfes
mit dem bevorstehenden Ausbruche einer tuberku-
lisen Basilarmeningitis nicht selten in causaler
Beziehung steht, hatte ich noch bei zwei anderen hierher
wehorigen Fillen Gelegenheit zu beobachten. Der eine
derselben gehorte dem Krankenstande des Jahres 1887,
der andere demjenigen des Berichtsjahres an. Bei diesen
beiden, iibrigens unter dem gewthnlichen Symptomenbilde
der tuberkulisen Hirnhautentziindung verlaufenden, ein
Midehen von 2 und einen Knaben von 1 Jahren be-
treffenden  Iillen beobachteten die PHegerinnen beim
ersten Kinde 14 Tage, beim zweiten 10 Tage vor A us-
bruch der Meningitis, zu einer Zeit, zu der noch
kein einziges anderes Symptom dieser Affection
sugegen war, die oft Stunden lang andauernden Pendel-
Rollbewegungen des Kopfes von einer Seite zur
anderen. Die Autopsic ergab in diesen Fiillen neben
dem der tuberkultsen Basilarmeningitis entsprechenden
anatomischen Befund cine auffallende Hyperimie
der Kleinhirnrinde, und diirften die Rollerschei-
nungen vielleicht damit im Zusammenhang gestanden sein.

Wir kommen nunmehr als Fortsetzung der dies-
beziiglichen im 22. Berichte veroffentlichten Mittheilungen
zur Besprechung mehrerer durch Einwirkung des
Alkohols, bezw. alkoholischer Getriinke, auf das Ner-
vensystem des Kindes hervorgerufener Er-
krankungen: Am 3. Juli des Jahres 1878 war dem
Kinderspitale ein im Zustande vollkommener Be-
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sinnungslosigkeit unter einem Baume des soge-
nannten Muristaldens aufgefundener 7 Jahre alter Knabe
Gottfried T. als Nothfall zugefiihrt worden. Einge-
zogene Erkundigungen ergaben, dass die Mutter des-
selben, eine im Branntweingenuss heruntergekommene
Vagantin, ihren Kindern tiglich, dem Kaffee beigemischt,
bedeutende Quantititen Branntwein zu trinken zu
geben pflegte. Namentlich ihr eben erwihnter Knabe
.8el schon wiederholt im Zustande starker Trunkenheit
auf der Strasse liegend aufgefunden worden.*

Die am 3. Juli Abends, bald nach seiner Aufnahme
zwischen 7 und 8 Uhr vorgenommene Untersuchung wies
ausser der vollkommenen Bewusstlosigkeit weite, nur
unbedeutend reagirende Pupillen, leichte Cyanose der
Lippen und Wangen, stertorises Athmen, kalten, kle-
brigen Schweiss auf der Hautdecke des Thorax und der
Extremititen, sowie einen Tiefstand der Korpertempera-
tur von 35,3° U, (Achselhthlenmessung) nach. Der aus
dem Mund dringende Branntweingeruch erleichterte
die Diagnose, dass es sich bei dem Patienten um einen
schweren Rausch, um eine akute Alkoholintoxi-
cation handelte. Ein warmes Bad mit anfangs lauwarmer
und spiiter kiithler Begiessung des Kopfes, die Anwen-
dung von Senfteigen und heissen Essigumschligen aut die
Extremitiiten vermochten den Knaben nicht zum Be-
wusstsein zuriickzufithren. FErst 17 Stunden nach seiner
Spitalautnahme kehrte dasselbe langsam zuriick. Doch
blieb die Sprache noch mehrere Tage undeutlich, lallend.
Das Erinnerungsvermigen tehlte bis zum 6. Tage nach der
Spitalaufnahme vollstindig, so dass Patient weder seinen
Namen, noch die Wohnung seiner Eltern anzugeben ver-
mochte. Nachmals iiberraschte uns jedoch der Junge durch
sein intelligentes und verschlagenes, pfiffiges Wesen. Er
gab uns an, von seiner Mutter viel, sehr viel ,Brinz*
(Branntwein) bekommen zu haben; derselbe sei ihm lieber
als Milch oder Kaffee u. s. w.
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Unter unsern Augen entwickelte sich bei dem
Knaben, etwa vom 8. Tage seines Spitalaufenthaltes an,
(‘horea minor, anfangs halbseitig, spiter die ge-
sammte periphere Korpermuskulatur betreffend.

Am 19. Juli stellten sich bei dem der heftigen
(‘horea wegen im Bette gehaltenen Knaben platzlich
Fiebererscheinungen (39,5° (. Achselhihlentemperatur),
Zittern der Extremitiiten neben den choreatischen Be-
wegungen, Auftreten von Contracturen der Hinde und
Fiisse, Verlust des Bewusstseins und am 20. Juli
Morgens, unter Auftreten von Lungenidem, der Tod ein.

Bei der Autopsie wurden die der Pachyme-
ningitis interna h@emorrhagica cerebralis
zugehirenden anatomischen Verinderungen in ihren An-
fangsstadien nachgewiesen. Der Convexitit der Gross-
hirn-Hemisphiiren entsprechend tanden sich die Zeichen
einer beschriinkten fibrinisen Entziindung der Innen-
fiche der Dura vor. Es diirften diese schweren ana-
tomischen Schidigungen wohl mit Recht als Folgen
der friithzeitigen fortgesetzten Alkoholvergif-
tung angesprochen werden.

Dieser chen mitgetheilte Fall wurde fiir mich die
Veranlassung zu einem miglichst eingehenden Studium
der Einwirkung des Alkohols auf den kind-
lichen Organismus. Seit dem Jahre 1878 wurde
desshalb im Kinderspitale und seiner Poliklinik,
bei allen Fillen von Eklampsie in den ersten und
Epilepsie in den spiiteren Perioden des Kindesalters,
ferner bei Erkrankungen der Kinder an Chorea, an
psychischen Stérungen, iiberhaupt an irgend wel-
chen Affectionen des Nervensystems, bei der
Aufnahme des Krankenexamens stets auf etwa vorliegen-
den frithzeitigen Genuss alkoholischer Ge-
trinke und namentlich auch auf die erbliche alko-
holische Belastung dieser Individuen Riicksicht
genommen. Wir miissen hier darauf hinweisen, dass
die Nachforschung nach diesen rein persinlichen, zum
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Theil von den Leuten als Geheimniss gewahrten Ver-
hiiltnissen in vielen Fillen mit grossen Schwierig-
keiten') und namentlich auch mit der Moglichkeit ab-
sichtlicher oder zufilliger Tiuschungen seitens der
Angehirigen der betreffenden Kinder verkniipft ist. So
gelangten wir zuweilen erst auf Umwegen oder durch
Befragen dritter Personen zu wahrheitsgetreuen An-
gaben. In einer nicht geringen Zahl von Fiillen be-
durfte es hierzu selbst einer recht umtangreichen und
seitraubenden Korrespondenz mit den Vorstinden der
betreffenden Gemeindebehirden, Aerzten, Geistlichen wu.
8. w. lch erlaube mir iibrigens bei dieser Gelegenheit,
allen den Personlichkeiten, welche im Interesse der
Sache stets so bereitwillige und zum Theil ausfiihrliche
Auskunft ertheilt haben, herzlichst zu danken.

Ich habe, wie oben erwihnt, bereits im 22. Be-
richte, welcher die Thitigkeit des Jenner’schen Kinder-
spitals im Jahre 1884 bespricht, einen Theil der diess-
beziiglichen Erhebungen und Forschungsresultate ver-
iffentlicht, sowie namentlich auch daselbst eine Reihe
von Krankenbeobachtungen mitgetheilt, welche dazu bei-
tragen, die schidliche Einwirkung des Alkohols auf das
kindliche Individuum klar zu legen. So wies ich damals
aus unseren hierauf beziiglichen tabellarischen Aufzeich-
nungen nach, dass von 53 Kindern, welche mm Laufe
der Jahre 1878 bis 1884 wegen zuriickgebliebener
geistiger Entwicklung, mangelnder oder un-
vollstindiger Entwicklung des Sprachver-
migens oder auch wegen Imbecillitit und Idio-
tismus dem Jenner'schen Kinderspital behufs Unter-
suchung und Rathgebung vorgestellt worden waren —
29 aus Familien stammten, in denen der Vater oder beide

) Wohl in Folge dessen ist die Alkohol-Literatur so reich
an allgemein gehaltenen Klagen iiber den fruhzeitigen Genuss gei-
stiger Getrinke zeitens der Jugend — und 8o arm an thatsichlichem
wissenschaftlichem Beweismaterial fur die dadurch bewirkten schiid-
lichen Einfliisse anf das Jugendleben.



Eltern, zuweilen auch schon friihere Generationen, dem
gewohnheitsmissigen Uebergenusse des
Branntweins oder iiberhaupt alkoholischer Getriinke
ergeben waren. In dem nimlichen Jahresbericht wurden
ferner mehrere Fille von Epilepsie, von Chorea,
von Pavor noecturnus veroffentlicht, bei welchen friih-
seitiger Alkoholgenuss seitens der betreffenden Kinder
oder erbliche alkoholische Belastung derselben seitens
ithrer Eltern unzweifelhaft nachgewiesen und als Ursache
des Ausbruches der Erkrankung constatirt werden konnten.
Ber einer nicht unerheblichen Zahl dieser Kinder er-
folgte iibrigens die Heilung der betreffenden Affection
ausschliesslich in Folge streng durchgefiihrter Alkohol-
Abstinenz, em Umstand, der, wie schon frither be-
merkt, ehentalls fiir den causalen Zusammenhang
vwischen dem Alkohol- Missbraneh und dem Auftreten
der genannten Frkrankungen spricht,

Seit dem Jahre 18584 hat sich nun die Zahl unserer
die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen Orga-
nismus illustrirenden Beobachtungen') noch vermehrt. Ieh
hielt es desshalb fir angezeigt, unsere im 22. Jahres-
berichte bereits gemachten Angaben zu ergiinzen und
die fiir das Kindesalter so hochwichtige Frage | des
Einflusses alkoholiseher Getrinke auf die
Entwicklung des Kindes* in unserem dies-
jihrigen Berichte zum Gegenstande eciner etwas ein-
gehenderen Besprechung zu machen.

Zuniichst finden sich in dem ZYeitraume von 1884
bis 1890 neuerdings 61 Kinder notirt, welche, aus ver-
schiedenen Gemeinden unseres Kantones und zum Theil
auch der Nachbarkantone stammend, wegen zuriickge-
bliebener  geistiger Entwicklung, unvollstindiger Aus-
bildung des Sprachvermigens, angeborener Taubstumm-
heit oder auch wegen Imbecillitit oder selbst ausgespro-
chener Idiotie dem Kinderspitale und seiner Poliklinik

'} Allerdings zu nicht geringem Theil in Folge eifriger Nach-

torschungen und giitiger Mittheilung befreundeter Col-
legen.
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zur Untersuchung und eventuellen Aufnahme zugefiihrt
worden waren. Es wurde namentlich ﬂaﬁhgeﬁricmm dass
von diesen 61 meist im Alter von 1 bis 4 Jahren ste-
henden Kindern 33 aus Familien stammten, bei denen
der Vater dem gewohnheitsmiissigen Ueber-
genuss alkoholischer Getrinke ergeben war.
Bei T dieser Kinder, unter welechen sich gerade die
Imbeeillen und ldioten befinden, war auch die Mutter
dem Trunke ergeben. Zudem liess sich durch nachmalige
Erkundigungen bei den betreffenden Gemeindebehirden
constatiren, dass bei 23 dieser so belasteten Kinder schon
frithere Generationen, meist viiterlicherseits, dem chro-
nischen Alkoholismus unterlegen waren.

Zichen wir in Betracht, dass von dem in unserem
22. Jahresbericht (1884) besprochenen Contingente von
23 derartig deftecten Kindern 29, von den seit 1884
der gleichen Kategorie zugehirenden 61 Kindern 33,
somit im Ganzen 54,3 Procent aus Trinkerfamilien
hervorgegangen sind, so machen wir uns wohl keiner
Uebertreibung schuldig, wenn wir den Alkoholmiss-
brauch der Eltern als eines der Hauptmomente fiir
das Zustandekommen der Mangelhaftigkeit sowohl der
ersten Anlage als auch der spitern Weiterentwicklung
des Geistes und Kiorpers dieser Kinder betrachten.

Mit Riicksicht auf die hieraut Bezug nehmenden
Angaben englischer Autoren forschten wir in den Kranken-
geschichten von 47 seit der Eriffnung des Jenner’schen
Kinderspitals im Jahre 1862 bis Ende 18589 im Spitale
selbst und seiner Poliklinik an ¢hronischem Hydro-
cephalus (internus) behandelten Kindern nach den anam-
nestischen Angaben iiber etwa zu Grunde liegende here-
ditire Belastung dieser Individuen seitens dem Trunke
ergebener Eltern. Neun dieser Fille entbehrten jeder
dérartigen Angabe. Bei den iibrig bleibenden 38 hydro-
cephalischen Kindern findet sich dagegen psychopathische
Belastung seitens der Eltern erwithnt. Ausdriicklich ist
hier hervorzuheben, dass bei 17 dieser Fille Trunksucht
des Vaters, bei 4 anderen Trunksucht der Mutter und
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bei 2 Kindern chronischer Alkoholismus beider Eltern
verzeichnet ist. Bei 6 Kindern reichte zudem die alko-
holische hereditire Belastung bis zu den Grosseltern,
5 Mal viiterlicher-, 1 Mal miitterlicherseits.

Bei 61 in dem gleichen Zeitraum von 28 Jahren
im Kinderspitale und seiner Poliklinik behandelten Fiillen
von Chorea minor findet sich unter den itiologisch
wichtigen Bedingungen der Erkrankung bei 19 dieser
Kinder , Alkoholismus der Eltern®, bei 7 der-
selben ebenfalls der Grosseltern, iiberwiegend viiterlicher-
seits, notirt. Fiinf dieser so belasteten, zwischen dem 7.
und 11. Jahre stehenden Kinder waren durch ihre
Eltern zum friihzeitigen und reiehlichen Ge-
nuss alkoholischer Getrinke, vorzugsweise des
Branntweins, angeleitet worden. Der Ausbruch der
Chorea hieng bei einigen dieser Individuen mit acuter
toxischer Alkoholwirkung zusammen.

Am deutlichsten tritt der Einfluss der durch den
Alkoholismus der Eltern veranlassten heredi-
tiren psvechopathischen Belastung beider Epi-
lepsie zu Tage. In unserem mehrerwiihnten 22. Jahres-
bericht findet sich die Zahl der im Kinderspital und
seiner Poliklinik vom Jahre 1862 his zum Jahre 1884
uuntersuchten und behandelten Fille von Epilepsie zu 71
angegeben. Yier dieser Kinder hatten sich die epi-
leptisehe Erkrankung direct durch frihzeitigen
und reichlichen Alkoholgenuss, bezw. durch acute
Alkoholintoxication zugezogen. Die betreffen-
den Krankengeschichten sind in dem genannten Berichte
austiithrlicher mitgetheilt. Von den 71 Fillen von Epi-
lepsie waren 21 Kinder durch Alkoholismus der Eltern
erblich belastet. Von diesen Eltern litten in 9 Fillen
der Vater, in 3 Fillen die Mutter an Epilepsiel).

Zu diesem Contingente von 71 Fillen von Epi-
lepsie gesellen sich nun, als den Jahren 1884 bis
1890 (d. h. bis Ende 1889) angehirend, noch weitere

'} Loc. cit. pag. 29 und 30.



27 Fille.') Von denselben waren 8 durch Alkoholismus
der Eltern belastet. Diese Belastung bezieht sich in
allen 8 Fillen anf den Vater, in 2 dieser Fiille auch
auf die Mutter. Bei 17 der im 22. Jahresberichte und im
vorliegenden Berichte als ,hereditir“, durch Alkoholis-
mus der Eltern belastet, bezeichneten Individuen reichte
diese alkoholische Belastung auf noch friihere Gene-
rationen der Ascendenz zuriick. Auf den Zeitraum von
1884 Dbis 1890 fallen 3 in die obige Gesammtziffer
der Epileptischen einbezogene Beobachtungen, welche,
wie im 22. Berichte, Zeugniss geben von dem ,Aus-
bruche der Epilepsie bei Kindern, im unmittelbaren
Anschlusse an acute Alkohol - Intoxication derselben®,
Auch hier tand die Annahme des ursichlichen Zu-
sammenhanges zwischen der toxischen Wirkung
des Alkohols auf die Nervencentren und dem Aus-
bruche der epileptischen Insulte eine Unter-
stiitzung darin, dass die bisher fast tiglich. aufgetrete-
nen Anfiille mit  der vollstiindigen Alkohol - Abstinenz,
ohne intercurrente Medication, anfangs seltener wurden
und schliesslich giinzlich wegblieben. Die Controle iiber
die  Alkohol-Enthaltung und die dadureh angebahnte
Heilung der Epilepsie war wiithrend mehrerer Monate
Y) Aut den Wunsch meines verehrten Collegen Prof. Forel in
Zurich habe ich demselben ein Résumé dieser im 22, und dem vor-
liegenden 27. Berichte des Jenner’schen Kinderspitales veroffentlichten
statistischen Erhebungen zu Handen des in diesem Herbste in Chri-
stiania tagenden Alkohol-Congresses zn Gebote gestellt. In diesem
Résume ist die Zahl der innerhalb der verflossenen 28 Jahre im
Kinderspitale und seiner Poliklinik behandelten Fille von Epilep=zie
auf nur 53 angegeben. Es rvithrt die Verschiedenheit zwischen dieser
und der obigen Zahlenangabe daher, dass bei der Zahl von 53 Epi-
leptischen alle Fille, bei welchen die Deutung als einfache Eklampsie
noch miglich schien, ausgeschieden worden waren. Es bietet ja be-
kanntlich im Kindesalter die diagnostische Entscheidung, ob es sich
im betreffenden IFalle nur um zwar wiederholt auftretende, jedoch
schliesslich dauernd abheilende Eklampsie oder um wirkliche,
in der Mehrzahl der Fille unheilbare Epilepsie handelt, oft
recht erhebliche Schwierigkeiten, ja ist momentan oft unmdoglich.
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vewissenhaft geiibt worden. Ist auch anzunechmen, dass
spiterhin eine Reihe dieser Patienten beziiglich des
Alkoholgenusses und der dadurch bedingten epileptischen
Erkrankung rickfillig werden, so haben wir doch
andererseits schon constatiren kimnen, dass eine nicht
ceringe Zahl der hier besprochenen Kinder, iiber die
Ursache ihres Leidens aufgekliirt, auch ausserhalb der
Npitalsaufsicht der Alkoholentsagung treu und vorliufig
von der Wiederkehr der epileptischen Paroxysmen hbe-
freit blieben.

Es wiire sicherlich ebenfalls von Interesse, nachzu-
forschen, ob seitens ihrver Eltern durch Alkoholismus
belastete oder an einen friihzeitigen und iber-
missigen Genuss alkoholischer Getrinke ge-
wohnte Kinder beziglich des Ueberstehens
acuter Infections-Krankheiten wie Scharlach,
Diphtheritis, Typhus u. s. w. mehr oder aber weniger
Widerstand zu leisten vermogen, als die unter vollkom-
mener Alkohol-Abstinenz aufgewachsenen oder nur an
einen sehr missigen Genuss geistiger Getriinke gewihnten
kindlichen Individuen. Leider fehlen mir in dem allge-
meinen  hier postulivten Sinne die nothigen Daten, da
bei der Autnahme gerade dieser Krankengeschichten der
Frage nach der alkoholischen Belastung, sowie nach
dem habituellen Consum geistiger Getrinke zu wenig
Beachtung geschenkt worden war. lmmerhin mag die
Beobachtung hier Erwiithnung finden, dass bei einer im
Jahre 1866 im Jenner’schen Kinderspitale vorgekommenen
Hausepidemie von fichter Rachen-Diphtheritis, die
von Hause aus an einen frithzeitigen und reichlichen
Alkoholgenuss gewihnten Kinder sich viel weniger
resistent gegen den Infectionsprocess zeigten und
demselben auch in iberwiegenderer Zahl erlagen.

So bedeutungsvoll die hier mitgetheilten statistischen
Erhebungen fir das Studium der Einwirkung des Al-
kohols auf den kindlichen Organismus sind, so sehr
miissen wir uns andererseits, namentlich mit Riicksicht
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auf die dabei unvermeidlichen Fehlerquellen, davor hiiten,
denselben einen unbeschriinkten Werth beizulegen. Wir
miissen ebenfalls den miglichen Einwurt beriicksichtigen,
dass es sich in manchen der von uns mitgezihlten Fiille
vielleicht nur um ein zufilliges Zusammentreffen der Er-
krankung an Epilepsie, an Chorea, mit hereditirer al-
koholischer Belastung oder mit direetem Alkoholmiss-
brauch seitens der betrefftenden Individuen gehandelt
haben konne. Ist es doch fiir uns unmoglich, den hier
mitgetheilten Zahlen der direct oder indirect (hereditiir)
von den Schiidigungen des Alkohols betrotfenen Kinder
jene Zittern gegeniiber zu stellen, welche die kindlichen
Individuen betreffen, die, ebenfalls unter der Einwirkung
des Alkohols stehend, von irgendwelcher damit in Be-
zichung gedachter KErkrankung frei geblieben sind.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend war es schon
vom Jahre 1878 an mein Bemiihen, mich noeh aut
andere Weise dariiber zu orientiren. ob Eltern,
welche alkoholische Getrinke im Uebermass geniessen
und zur Zeit der Zeugung ihrer Kinder Gewohnheits-
trinker sind, wirklich vorwiegend korperlich
und geistig defecte Kinder zeugen — Kinder,
welche schon im Verlaufe der ersten Lebenszeit in ihrer
Entwicklung zuriick bleiben, von schweren Erkrankungen
des Nervensystems befallen werden und selbst spiiter in
grisserer Zahl der Trunksucht anheimfallen.

[ch habe mir zu diesem Behufe seit dem Jahre 1878
aus meiner, poliklinischen Spitalpraxis in Bern
selbst und seiner weiteren Umgebung, bis jetzt im Ganzen
zehn notorische Trinkerfamilien auftgezeichnet
und dieselben mit Bezug auf die obige Fragestellung so
genau als miglich verfolgt. Die Auswahl dieser Familien
geschah ohne irgend welche vorgefasste Meinung und
wurde dabei nur auf eine der Lisung der Frage dien-
liche grosse Kinderzahl, auf das Fehlen einer ausge-
sprochenen Anlage zu Kroptbildung, sowie auf die Mig-
lichkeit der Gewinnung zuverlissiger Auskuntt seitens
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Anverwandter oder der Behiorden Riicksicht genommen
Ihrem Berute nach waren die Hiupter dieser Familien
Tagelihner, Knechte, sogenannte Handlanger, Hausirer,
zum kleineren Theil Berufsleute, wie Steinbrecher, Flosser,
Kiifer.

Gegeniiber diesen zehn notorischen Trinkerfamilien,
bei welchen die Nachkommen unter dem Einflusse des
chronischen Alkoholismus der Eltern standen, wiihlte
ich aus der nimlichen Bevilkerungsklasse meiner poli-
klinischen Praxis, wiederum mit hauptsichlicher Be-
riicksichtigung einer grosseren Kinderzahl, unter den
Bedingungen des Mangels einer ausgesprochenen Anlage
zu Strumismus sowie des Fehlens jeder alkoholischen
Belastung, zehn andere den niimlichen Berufsarten
zugehirende Familien aus, iiber deren sehr niichternes
bezw. missiges Verhalten den alkoholischen
Getrinken gegeniiber ich mich theils durch lange
fortgesetzte Beobachtung, theils durch zuverlissige An-
gaben seitens ihrer Anverwandten, Nachbarn, Arbeit-
geber und nithigen Falls auch durch Nachfragen bei
den Quartieranfsehern unterrichtet hatte.

Ich lasse nun hier zuniichst cinen Gesammt-
Ueberblick iiber die innerhalb der verflossenen
12 Jahre (von Anfang 1878 bis Ende 1889) erhaltenen
Beobachtungsergebnisse bei diesen beiden als Trinker-
und als Missigkeits-Familien bezeichneten Unter-
suchungsreihen folgen:

Die directe Nachkommenschaft der erstge-
nannten zehn unter dem Einflusse des Alkohol-
missbrauches stehenden Familien beliuft sich auf
57 Kinder. Bei denselben lassen sich drei Gruppen
unterscheiden :

. Gruppe: Chronischer Alkoholismus des Vaters
und auch des Grossvaters viterlicherseits (in
einzelnen Fillen noch auf frithere (Generationen
zuriickgreifende alkoholische Belastung). 6 Fa-
milien mit 31 Kindern.
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Davon starben:
Kinder in den ersten Lebenstagen an Lebens-
schwiche ;
Kinder innerhalb der 2 bis 3 ersten Lebens-
amonate an heftigen Convulsionen bezw. an
eklamptischen Zufillen, als deren ana-
tomisches Substrat hochgradige Hyperimie der
Grosshirnrinde mit consecutivem Oedem der
Hirnhiute, ferner acuter Hydrocephalus internus
nachgewiesen werden konnten; bei
Kindern bestanden congenitale Affec-
tionen, und zwar bei zweien ,Hydrocephalus
chronicus internus“, bei dem dritten ,angebo-
rener Klumpfuss* und bei dem vierten ,eine
doppelte Hasenscharte® ;
Kinder des nimiichen Vaters erwiesen sich als
Idioten;
sonst regelmissig gebildete Kinder
entbehrten der Entwicklung des Sprech-
vermigens; bei
Kindern blieb das gesammte Wachsthum
des Korpers unter auffilliger rhachitischer Er-
krankung der Epiphysen der Extremititenkno-
chen in eimer an Zwergwuchs erinnernden
Weise zuriiek; bei
Kindern entwickelte sich im Alter von 6 bhis
9 Jahren und zwar unter dem Einflusse selbst-
stiindigen Alkoholmissbrauches Epilepsie. Eines
dieser Kinder, ein 8 Jahre alter Knabe, bei dem
die Epilepsie in der Form der E. nocturna be-
stand, litt an eigentlicher Dipsomanie. Er
wurde durch einen 6 Monate langen Aufenthalt
im Kinderspital wenigstens bis jetzt davon befreit.

Nur 2 von diesen der ersten Gruppe angehirenden

31 Kindern zeigten eine normale kirper-
liche und geistige Anlage, sowie entspre-
chend regelmissige Weiterentwicklung.



2. Gruppe: Chronischer Alkoholismus nur
des Vaters; die friheren Generationen frei.
Hierhin gehiren 3 Familien mit 20 Kindern.

Davon starben im Laufe der ersten Lebens-
wochen :

4 Kinder an Lebensschwiche;

3 Kinder an eklamptischen Zufillen;

2 Kinder erwiesen sich als Idioten;

2 Kinder litten von ihrem 6. und 7. Lebensjahre
an hartniickig recidivirendem Veitstanz. Der-
selbe  fithrte in dem letztern, einen 7 Jahre
alten Knaben betreffenden Fall, zu Imbecilli-
tit. Diese beiden Individuen waren, wohl n
Folge ihrer alkoholischen Belastung und durch
das schlechte Beispiel ihrer Eltern dazu ver-
fibrt, dem Branntweingenuss ergeben;

1 Kind wurde im 9. Lebensjahre von Epilepsie be-
fallen und litt von dieser Zeit an Melancholie, an
tiefer Gremiithsverstimmung mit eigenthiimlicher
Unrube und lange anhaltenden grundlosen An-
fillen von Weinen und Schluchzen. Es gehirte
dieser Fall dem poliklinischen Krankenstande
unseres Berichtsjahres an, Als es sich eben um
die Anmeldung des Knaben in unsere kantonale
Irrenanstalt handelte, wurde er won Scharlach
mit complicirender Nephritis befallen und erlag
dieser Erkrankung;

1 Kind blieh auffallend im Lingenwachsthum
auriick. Es waren bei diesem 9 Jahre alten
Knaben keine Zeichen fritherer rhachitischer
Erkrankung nachweisbar.

Die 7 iibrigen Kinder dieser zweiten Gruppe
liessen normale erste Anlage und Weiter-
entwicklung wahrnehmen.

3. Gruppe: Chronischer Alkoholismus des
Vaters und der Mutter, mit identischer Be-
lastung zweier riickwiirts liegender (Generationen.
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In diese Gruppe gehort nur 1 Familie mit

b Kindern.

3 dieser Kinder starben innerhalb der ersten
6 Lebensmonate an ek lamptischen Zufillen,
denen die bereits oben angegebenen anatomischen
Lisionen zu Grunde lagen ;

1 Kind erwies sich als [diot. Die Mutter hatte
demselben, von den ersten Lebensmonaten an,
seinen Lutschbeutel mit Kartoffelbranntwein ge-
triinkt ') in den Mund gesteckt und dies so oft
als es ihr zur Beruhigung des Kindes nothig
schien, wiederholt;

1 Kind liess ein bedeutendes Zuriickbleiben
des Lingenwachsthums mit Zwergwuchs
wiahrnehmen; frithere rhachitische Erkrankung
der Extremititenknochen war hier nachzuweisen;

I Kind, das sechste dieser Reihe, entwickelte
sich bis zum 7. Jahre korperlich und geistig
scheinbar normal. Es wurde nachmals von Epi-
lepsie befallen und von den bisher sehr hiiufig
auftretenden Paroxysmen im Kinderspital, unter
strenger Abstinenz von geistigen Getrinken, ohne
Beihiilfe eines Medicamentes, bis jetzt fiir die

1) Zur Zeit, als ich diesen Jahresbericht schreibe (Juli 1390),
befindet sich ein 1'/2 Jahre alter Knabe im Kinderspital, der dem-
selben nun schon zum zweiten Male wegen hefticer Hirncongestionen
zugefihrt worden ist. IdMe von den Schwestern des Spitales, dem
Assistenten und mir selbst bei den Anverwandten und den fritheren
Hausgenossen dieses Kindes vorgenommenen Nachforschungen fihrten
zn dem Ergebniss, dass demselben ebenfalls von seiner Mutter, einer
hernmziehenden Vagantin, schon wenige Wochen nach der Geburt
der in Branntwein getauchte sogenannte Lutschbeutel zur Beruhigung
bezw. bis zur vollstindigen Betiubung regelmissig tiglich in den

Mund gebracht worden war. Dieser Fall — der wie so mancher
ahnliche kaum glanblich erscheinen wiirde, wenn er nicht durch
Zeugen bestitigt wiare — bildete den Gegenstand einer klinischen

Besprechung der Alkoholwirkung auf den kindlichen Organismus in
unserer Klinik der Kinderkrankheiten.
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Dauer eines Jahres befreit. Dieses Kind besucht

gegenwiirtig in seinem Heimatsdort die Schule,

bildet hier jedoch durch sein impulsives, zu

jeder Stirung und fortwiithrender Neckerei seiner

Genossen  disponirtes Wesen die Plage seiner
Lehrer und Pflegeeltern.

Ziehen wir die Resultate der Erhebungen ber diesen

10 durch Alkoholismus eines der Eltern oder auch

beider Eltern und zum Theil ebenfalls seitens fritherer

Generationen belasteten ') Familien zusammen, so star-

ben von der Gesammtsumme von 57 Kindern inner-

1) Riicksichtlich der erblichen Belastung der Ascen-
denz dieser 10 Trinkerfamilien durch Geisteskrankheiten im
engern Sinne ist hier noch nachzutragen :

Beziiglich der ersten Gruppe, dass bei einer der derselben
gugehorenden Familien Selbstmord der Mutter des dem Alko-
holismus ergebenen Familienhauptes, sowie ebenfalls Selbstmord
in Folge religiosen Wahnsinns bei einem von Alkoholismus freien
Bruder des nimlichen Familienhanptes angegeben wurde. HRiick-
sichtlich der tbrigen Familien dieser Gruppe finden sich keine Daten
erblicher Belastung durch Geisteskrankheiten verzeichnet.

Mit Bezng anf die zweite Gruppe findet sich die Notiz,
dass 2 Brider eines der hierzn gerechneten Familienhaupter dem
Missbranche alkoholischer Getrinke nicht ergeben waren, jedoch an
Epilepsie litten. KEin dritter Bruder, welcher der Secte der
Wiedertianfer zugehorte, wurde als religios sehr exaltirt bezeichnet.

Fiir die dritte Gruppe lauten jene die Ascendenten
psvychopathisch belastenden Daten dahin, dass ein Broder
des Vaters des betreffenden Familienhauptes, ein unverbesserlicher
Alkoholiker, im Alter von 35 Jahren an Delirium tremens zu Grunde
gieng. Dieser Bruder zeugte 5 Kinder, von denen das erste gesund,
die beiden anderen, deren Zeugung in die Periode des Alkoholismus
des Vaters fiel, schwerfallig und schwachsinnig gewesen
sein sollen. Geisteskrankheiten im engeren Sinne liessen sich hei
der Ascendenz dieser Gruppe nicht nachweisen.

Ausgesprochener Idiotismus konnte bei der Ascendenz
aller drei Gruppen anamnestisch nicht constatirt werden. Doch
darf nicht vnerwihnt bleiben, dass ein Bruder des die 3 Idioten
zengenden Alkoholikers (erste Gruppe), welcher ebenfalls dem
Branntweingenuss, wenn anch in geringerem Masse, ergeben war, an
Schwachsinn und epileptischen Kriampfen litt.
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halb der ersten Liebenswochen und -Monate, theils an
Lebensschwiiche, theils an eklamptischen Zu-
fillen bezw. den ihnen zu Grunde liegenden Lisionen
der Nervencentren, 25 Kinder, d. h. 438 %. Sechs’)
Kinder, somit 10,5 %, waren ldioten. Bei fiinf
Kindern, also 8,7 %, war ein auffallendes Zuriick-
bleiben des Lingenwachsthums, theilweise
Ziwergwuchs zu constatiren.  Weitere fiinf Kinder,
d. h. 87 %, wurden im sogenannten Knabenalter von
Epilepsie befallen. Ein Kind erkrankte an schwerer,
zu  Imbecillitit bezw. Idiotismus fiihrender Chorea.
Fiinf Kinder, somit 8,7 %o, litten an congenitalen
Affectionen, chronischem Wasserkopt, Hasenscharte,
Klumpfuss u. s. w.

Noch besonders muss hervorgehoben werden, dass
zwei der Epileptiker selbst dem Alkoholmiss-
brauech ergeben waren und der Ausbruch ihres
Lieidens mit der hier acuten Alkoholintoxication in
directer Beziehung stand, d. h. unmittelbar auf dieselbe
tolgte. #)

Von den 57 Kindern dieser 10 sogenannten Trin-
kerfamilien hestand somit nur bei zehn Kindern,
also bei 17,5 %, eine normale Anlage und, soweit
his jetzt unsere Beobachtung reicht, withrend der Kinder-
jahre, eine normale Entwicklung ihrer Kirper-
und Geisteskrifte,

Wir lassen nunmehr unsere Erhebungen bei den
10 von hereditirer alkoholischer Belastung
nicht berihrten, als miissig bezeichneten, d. h. von

") In jenem dem Alkoholcongress in Christiania ubergebenen
Résumé sind die beiden Fille von Aunsgang anderer Erkrinkungen
des Nervensystems (Chorea u. s. w.) in Idiotismus der Ziffer der
Idioten zugeziihlt worden und ist desshalb ihre Zahl daselbst zu
~acht® angegeben.

2y Die beiden Kinder erlagen im Laufe des Sommers 1890,
das eine einer Rachendiphtheritis, das andere einer doppelseitigen
Pneumonie.
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Alkoholmissbrauch vollkommen freien Familien
folgen :

Die directe Nachkommenschatt derselben
belief sich auf 61 Kinder. Von denselben starben
innerhalb der ersten Lebenswochen oder -Monate:

3 Kinder an Lebensschwiiche;

2 Kinderan acutem Gastro-Intestinal-Ka-
tarrh ohne Auftreten von Convulsionen ;

2 Kinder erkrankten zwischen dem 6. bis 8. Lebens-
jahre an Veitstanz (UChorea minor);

2 Kinder entwickelten sich geistig ungewdhn-
lich langsam, ohne jedoch dabei die Bezeichnung
von Idioten zu verdienen

2 Kinder littenan congenitalen Affectionen
(eines an Hasenscharte, das zweite an Spaltung des
Wirbeleanales, Spina bifida).

Von den 61 Kindern dieser zweiten, von alkoholi-
scher Belastung!) freien und dem Alkohol-
misshrauch nicht ergebenen Familienreihe
seigten somit 50 Kinder, also 81,9 "o, eine normale
Anlage und vorliutig wihrend der Kinderjahre auch
cine normale Weiterentwicklung ihrer korper-
lichen und geistigen Krifte. Mit Riicksicht auf
dic  wahrscheinliche spiitere  Brauchbarkeit und
Diensttaunglichkeit der Nachkommenschatt fiir
den Staat stellt somit unsere Trinker-Reihe nur 17.5 %o,
unsere Missigkeits-Reihe dagegen 81,9 %o,

" Es izt noch zu erwihnen, dass die Ascendenz einer
dieser der sogenannten Massigkeits-Reihe angehorenden Fami-
lien Belastung durch psychopathische Erkrankung im engeren
sinne darbot, indem der Grossvater der betreffenden Kinder in seinem
52, Jahre an Verricktheit mit Grossenwalin erkrankt, tbrigens schon
im Laufe des namlichen Jahres in der kantonalen Irrenanstalt seines
Heimatskantons St. Gallen einer rasch verlanfenden 'neumonie er-
legen sein soll.  Bei einer zweiten dieser Familien findet sich die
Angabe, dass ein Bruder des Vaters sich in einem Anfall von Schwer-
muth das Leben genommen habe.
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Geben wir nun auch zu, dass, wie oben bemerkt,
bei diesen Erhebungen eine unvermeidliche Reihe von
Zuufilligkeiten und unabsichtlichen Tiuschungen unter-
gelaufen sein migen, so ist doch andererseits der Unter-
schied der Werthigkeit der beidseitigen Nachkommen-
schaft zu Ungunsten der Trinkerfamilien ein
so gewaltiger, dass wir die zur Entscheidung gestellte
Frage, ,ob Alkoholismus der Eltern die Nachkommen-
schatt in erheblicher Weise schiidige*, unbedingt dahin
beantworten miissen, dass Gewohnheitstrinker
_vorwiegend kirperlich und geistig defecte Kin-
der zeugen, und dass die Letzteren namentlich von
schweren Erkrankungen des Nervensystems befallen wer-
den, in ihrer Entwicklung zuriickbleiben und selbst
spiter in grisserer Zahl der Trunksucht anheimfallen.

Nach Erledigung dieser auf die erblichen Einfliisse
des Alkohols sich heziehenden Fragen lasse ich hier
noch eine Reihe vorwiegend dem Berichtsjahre
zugehirender, den ,directen schidlichen Ein-
fluss grisserer Mengen geistiger Getrinke anf
den kindlichen Organismus® erliuternder Einzel-
heobachtungen folgen.

Dr. James Edwiunds’) hat Fille mitgetheilt, welche
dafiir sprechen, dass bei dem nachgewiesenen Uebergang
des Alkohols in die Milch einer Siugenden derselbe so-
mit auf die Nervencentren des Siuglings seine nach-
theilige Emwirkung auszuitben vermige. Im Laufe des
Jahres 1889 wurde unserer Spitalpoliklinik ebenfalls ein
hier einschlagender Fall zugewiesen: das 2': Monate alte
Midehen Bertha F., welches ansschliesslich an der
Brust seiner Mutter erniihrvt wurde, liess im Laufe des
29. April d. J. grosse Unruhe und Sehlalosigkeit wahr-
nehmen. In der Nacht vom 29. aut den 30. April tra-
ten plotzlich heftige eklamptische Paroxysmen auf. Das

') Un aleoolic drinks as an article of Diet for nursing mothers.

— Med. Temp. Journal 1870, p. 146. — Yergl. Bar: Der Alkoholis-
mus u. =. w. Berlin 1878, p. 111.
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Kind hatte dabei wiihrend etwa 5-—10 Minuten allge-
meine klonische Muskelkrimpte, welche schliesslich in
einige wenige tetanische Zuckungen iiberleiteten und
hierauf dem Bilde fiusserster Erschiptung Platz machten.
Zu dem Fall gerufen, konnte ich durch allerlei Kreuz-
und Querfragen in Erfahrung bringen, dass die stillende
Mutter des Morgens ein Glischen Kartoffelbranntwein
zur Beseitigung des sie quillenden Rachenschleims, des
Mittags ein zweites, hiufig auch drittes Glischen zur
Hervorrufung von Appetit und Stirkung der Verdauung,
des Nachmittags eine weitere Branntweinration zur Be-
kiimpfung quiilender Blihungen und des Abends vor
Schlafen eine letzte Auflage zur Erzielung einer er-
quickenden Nachtruhe zu sich nahm. Die tiglich von
ihr genossene Branntweinquantitit mochte etwa 200 bis
250 Grammes betragen.

Es wurde zuniichst angeordnet, dass das Kind wiih-
rend 48 Stunden mnicht mehr die Brust, sondern gut
durcheekochte Kuhmileh mit Gerstenschleim erhielt. Ab-
geschen von nasskalten Einhiillungen des behaarten
Kopfes und lauwarmen Bidern, wurde jede andere Be-
handlung unterlassen. Die Convulsionen hirten
bhei der verinderten Nahrung vollkommen
auf. Versuchsweise wurde am dritten Tage, nach Ent-
leerung der Briiste durch eine Milechpumpe, das Kind
von Neuem seiner nach wie vor dem Alkohol ergebenen
Mutter an die Brust gesetzt. Schon nach 24 Stunden
traten die eklamptischen Zufille von Neuem auf.

Das ausser an eklamptischen Zufillen anch an chro-
nischer Dyspepsie leidende Kind wurde nun von der
Armenbehirde seiner Mutter weggenommen und dem
Spitale zugewiesen. Trotz der zu dieser Jahreszeit hiufig
mit Schwierigkeiten verkniipften kiinstlichen Ernihrung
erholte sich die kleine Patientin sehr rasch. Die chro-
nische Dyspepsie dauerte zwar noch lingere Zeit an;
dagegen waren die eklamptischen Zufille, wohl
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infolge des ginzlichen Wegfalles der Alkohol
haltenden Mileh!), dauernd beseitigt.

Dass der reichliche Genuss alkoholischer Getrinke
sich bei iltern Kindern auch durch eine empfind-
liche Abnahme des Gedichtnisses dussern kann,
lehrte uns eine recht instructive Beobachtung des Be-
richtsjahres. Es handelte sich hier um einen kirper-
lich zmarten, erblich nicht belasteten, sehr intelligenten,
10"z Jahre alten Knaben Georg Z. Derselbe war im
September 1889 von einer leichten katarrhalischen Ent-
ziimdung der Schleimhautbekleidung des Ziptchens und
Gtaumensegels befallen worden. Nachmals war Anschwel-
lung der Lymphdriisen der Unterkietergegend aufgetreten,
Der Vater fingstigte sich nun desshalb und gab dem
Jungen von Antfang October an, in der Meinung den
Organismus  desselben dadurch #zun  stirken, mehrmals
tiglich, Anfangs ein Liqueurglischen, spiiter noch gris-
sere  Quantitiiten eines starken Weines, vorzugsweise
Malaga. Anfangs December des Jahres 1889 suchte
der Vater fiir seinen Sohn den poliklinischen Rath des
Spitales nach. Abgesehen von den erwihnten Driisen-
schwellungen, bestand bei dem Knaben hauptsichlich
eime seit etwa zwel Monaten successive bemerkbarer wer-
dende Abnahme des Gediichtnisses.  Die sehr genanen
Angaben giengen dahin, dass es sich dabei nicht etwa
blos um eine mit Unaufimerksamkeit zusammenhingende
Vergesslichkeit, sondern um ein sehr auffallendes Fehlen
des Erinnerungsvermigens in dem Sinne handle, dass
der Knabe oft seinen Namen und Wohnort nicht mehr
anzugeben vermoge, entferntere Verwandte, die er nur
von Zeit zu Zeit, jedoch stets mit grosser Freude ge-
sehen habe, nicht wieder erkenne und oft den einfach-
sten, tiglich gebrauchten Gegenstinden nicht mehr die
richtige Bezeichnung zu geben im Stande sei.

Die von mir am 3. December des Berichtsjahres
vorgenommene physikalische Untersuchung der Korper-

') Der Alkoholgehalt war chemisch nachgewiesen worden.
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organe, sowie die ophthalmoskopische Prifung des Augen-
hintergrundes ergaben einen negativen Befund. Auch die
Bewegungen, der Gang des Patienten liessen keine
Abweichungen vom Normalzustande wahrnehmen. Da-
vegen machte die Unterhaltung mit dem Knaben, seine
durch den Gedichtnissmangel defecte Ausdrucksweise
den Eindruck, dass es sich bei ihm um eine schwere
Schiidigung der geistigen Fihigkeiten handle. Auffallend
war ehenfalls sein hiiufizes Abspringen vom Gegenstande
der Unterhaltung, sowie eine gewisse Aengstlichkeit und
Unruhe in seinem Wesen, sobald er sich beobachtet
WSSt

Bei der Befragung des Vaters wurde consratirt, dass
keine psychopathische, speciell keine alkoholische Be-
lastung seiner Familie vorliege, sowie dass zwei Ge-
schwister des Patienten sich geistig und korperlich regel-
miissie entwickelt hatten. Bei dieser Gelegenheit gelangte
ich ebenfalls zur Kenntniss der verhiiltnissmiissig bedeu-
tenden Quantitiiten starken Weines (150 bis 250 Grammes
Malaga), welche dem Knaben seit nunmehr etwa 2 Mo-
naten tiglich zur vermeintlichen Stirkung verabreicht
worden waren.

Ich rieth dem besorgten Vater auf das Eindring-
lichste, jede Darreichung alkoholischer Getrinke bei
seinem Sohne zu unterlassen und an die Stelle derselben
eine regelmissige, durch Bewegung in freier Luft unter-
stittzte Mileheur zu setzen. Den letzteren Massnahmen,
vor Allem aber dem Ausfall der tiglichen Alkoholisirung,
ist es wohl zu verdanken, dass sich der Knabe innerhalb
6 bis 8 Wochen vollstindig erholte. Sein Gedichtniss
kehrte ganz allmiliz bis zu der gewothnlichen, seinem
Alter entsprechenden Stirke wieder. Die ganze Ausdrucks-
weise wurde wieder correct, das Auffassungsvermogen
lebhaft wie zuvor. Auch verlor sich, jedoch spiter als
die anderen Erscheinungen, jenes Abspringen vom Gegen-
stande der Unterhaltung, sowie die Aengstlichkeit und
['nruhe. Der Vater hat mir seither gestanden, dass er
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seinem Knaben im Laufe des Frithlings 1890, in dem
unverbesserlichen Wahne von der ,stirkenden Eigenschaft
alkoholischer Getriinke*, Mittags und Abends etwa je
3 Deciliter Bier gegeben, jedoch schon nach zwei bis
drei Wochen wieder eine deutliche Abnahme des Ge-
diichtnisses und Herabsetzung der geistigen Fihigkeiten
bemerkt habe. Erst jetzt war er von der Nicht-Vertrags-
fihigkeit seines Sohnes gegeniiber geistigen Getrinken
vollkommen und dauvernd iiberzeugt.

Noch erwihne ich hier einen dritten dem Berichts-
Jahr angehtrenden Fall, welcher, wie dies friither von
mir hervorgehoben worden ist, von dem Auftreten epi-
leptischer Erkrankung im unmittelbarem Anschluss
an eine acute Alkohol-Intoxication Zeugniss
giebt:

Der 10 Jahre alte, erblich nicht belastete, kriiftig
entwickelte Knabe Christian 8. hatte am 19. Juni
1889 in seiner Familie einem die Taufe seines jingsten
Schwesterchens feiernden kleinen Essen beigewohnt und
bei dieser Gelegenheit, von seinem iilteren Tischnachbarn
dazu verfithrt, innerhalb einer halben Stunde etwa ecine
Flasche Rothwein getrunken. Keiner von der Tisch-
gesellschaft hatte an dem Knaben etwas Besonderes be-
merkt, als er plotzlich mit einem lauten Schrei von
seinem Stuhl seitwiirts auf den Fussboden fiel. Es fanden
zu dieser Zeit keine Convulsionen statt. Man sah in dem
Zustande des Knaben nichts Beiingstigendes und amiisirte
sich vielmehr iiber den griindlichen ersten Rausch des-
selben. Zun Bett gebracht lag der Knabe i schwerem
todesiihnlichem Schlafe. Die Respiration war sehr lang-
sam und schnarchend, die Wangen und Lippen leicht
cyanotisch; sonst erschien die Firbung der Hautdecken
auffallend blass und waren die letzteren mit einem
klebrigen Schweiss bedeckt. Zwischen 2 und 3 Uhr
Nachts trat pliotzlich mit einem heftigen schrillen Schrei
ein epileptischer Krampfanfall ein. Dersefbe wiihrte, unter
ausgiebigen, bald klonischen, bald tonischen allgemeinen
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Muskelkrimpten, bei vollkommener Bewusstlosigkeit etwa
3 bis 4 Minuten. Die aus dem Schlafe geweckten Eltern
hatten alle Miihe, das Herausstiirzen des Knaben aus
dem Bett zu verhiiten. Iech wurde sofort zu dem Kranken
cerufen und fand denselben nach der etwa 20 bis 50 Mi-
nuten vorher stattgehabten Beendigung des Anfalles
wieder in tiefem Schlaf, Es schien mir, da keine unmittelbar
bedrohlichen Erscheinungen zugegen waren, am zweck-
missigsten, vorliufig von jedem therapeatischen Eingriff
zu abstrahiren und den Knaben nur sorgfiltig iiberwachen
zZu lassen.

Er erwachte des anderen Tages, nach einem etwa
5 BStunden dauernden Schlaf, fusserst matt und elend.
Er blickte fortwihrend wie geistesabwesend in einen
Winkel des Zimmers nnd vermochte anf die an ihn
gerichteten Fragen nur unzusammenhiingende -und un-
verstiindliche Antworten zu geben.  Frst des folgenden
Tages war nach Darreichung ciner leichten Brause-
mischung (Potio Riveri) der Zustand des Knaben wieder
seinem fritheren Wohlbefinden dhnlich. Doch trat von
nun an alle 8 bis 10 Tage, zuweilen auch zwei Mal in
der Woche, nur des Nachts zwischen 2 und 4 Uhr ein
epileptischer Kramptanfall auf. Durch die regelmiissige
Darreichung von Bromkalium, in der Gabe von 1.0 bis
1,5 Grammes des Abends in s his 1 Glas lauem Was-
ser genommen, konnten die Anfille vollstindig beseitigt
werden. Ein in der Form der Psoriasis im Gesicht, auf
dem behaarten Kopt und Nacken auftretendes, sehr hart-
nickiges Bromexanthem zwang jedoch zur Unterbrechung
der Cur. Nach einiger Zeit stellte sich die Epilepsia noc-
turna von Newem ein. Wie das Bromkalium, verhielt
sich auch das DBromnatrium. Die Anwendung anderer,
gegen Epilepsie empfohlener Medikamente blieb, trotz
der selbstverstindlich von Anfang der Behandlung ein-
gehaltenen vollkommenen Abstinenz von alkoholischen
(retrinken, von Kaffee, Thee u. s. w., wirkungslos. Die
vorsichtige Anwendung von Brompriiparaten bei
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grosster Reinlichkeit, regelmissigen Abwaschungen der
Hautdecken und consequenter Behandlung des Brom-
exanthemes erwies sich immer noch als das zweck-
missigste, wenn auch aus den angegebenen Griinden
stets nur fir kurze Zeit fortzusetzende Verfahren.

Wir sehen in dem eben mitgetheilten, fdusserst tran-
rigen Fall eine Bestitigung der anch friher, im 22. Jahres-
bericht von uns vertretenen und durch Krankenbeobach-
tungen gestiitzten Anschauung, dass die acute Alkohol-
intoxication im Kindesalter zum plitzlichen
Ausbruch von Epilepsie, und zwar sehr schwerer,
den Eindruck der Unheilbarkeit machender Epilepsie,
auch bei psychopathisch, bezw. durch Alkoholismus nicht
belasteten Individuen fithren kann. Welche anatomischen
Lisionen als Folge der acuten Alkoholintoxication ein-
getreten sein diirften, lisst sich zur Zeit wohl nicht genaun
bestimmen, ebenso wenig wie wir die anatomischen Ver-
inderungen oder die specielle Art der Beeinflussung der
Nervencentren bei den iibrigen sogenannten toxischen
Psychosen einwurfstrei anzugeben vermigen. ~

Leider verbietet mir der kurz zugemessene Raum, hier
noch aut eine vierte, dem Berichtsjahre zugehirende, zu
der schidlichen Einwirkung alkoholischer
Getrinke auf die Nervencentren des Kindes
einen Beitrag liefernde Beobachtung niher einzugehen.
Es handelt sich dabei um das Auftreten von eigentlicher
Dipsomanie, combinirt mit Diabetes insipidus,
bei einem 8 Jahre alten, seitens seiner beiden Eltern,
sowie seines Grossvaters (von viterlicher Seite), durch
Alkoholismus belasteten Knaben, Bendicht H. Der-
selbe hatte seit seinem 3. Lebensjahre wvon seinen
Eltern alkoholische Getriinke erhalten und empfand, wie
wir uns bei seiner spiteren Erkrankung selbst davon
iiberzeugen konnten, fir die letzteren eine unbezwing-
liche Leidenschaft. Seit seinem 7. Lebensjahre war die-
selbe anfallsweise, mehrmals im Laufe des Jahres,
aufgetreten. Der Knabe trank dabei von geistigen Ge-
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trimken, was er erwischen konnte, Er war fiir sein Alter
iusserst pfifig und verschlagen, schlich sich hiufig als
Ziindhilzchenverkiinfer in die Wirthschaften und trank
dann die etwa von den Giisten stehen gelassenen Ueber-
reste von Getrinken aus. Die physisch und psychisch
verkommenen Eltern suchten fiir ihren Knaben die poli-
klinische Hiilfe des Spitales nach, ,weil derselbe ganz
enorme Quantititen Harn liess und dabei hiiufie des Nachts
das gemeinsame Lager villig iiberschwemmte® lin in
hescheidenen Verhiltnissen lebender, fiir die  Alkohol-
Abstinenz begeisterter Berufsmann hat sich — was ich
hier dankbarst anerkenne — des intelligenten Knaben
angenommen. Die Eltern, froh, des Jungen los zu werden,
iiberliessen denselben seinem  jetzigen Wohlthiter ohne
weitere Schwierigkeit und leben gegenwiirtig unbestimm-
ten Aufenthalts,

Bei der klinischen Untersuchung des Knaben wur-
den keine krankhatten Organverinderungen nachge-
wiesen. Als pathologisch erschien zu dieser Zeit nur
der unbezwingliche Durst des Patienten, namentlich sein
Verlangen nach alkoholischen Getriinken, sowie die grosse
Quantitit des tiglich gelassenen Harnes. Dieselbe be-
trug zwischen 3000 und 4500 Cem. in 24 Stunden. Sein
spec. Giewicht belief sich auf 1005 his 1007, Seine Farbe
war kaum wahrnehmbar gelblich. Simmtliche normale
Harn-Bestandtheile waren in fusserst reducirten Mengen
vorhanden. Der Harn enthielt weder Zucker, noch Ki-
weiss, noch pathologische Formelemente im Sediment.

Unter vollkommener Abstinenz von alkoholischen
Getrinken, einer missig kriiftigen, hauptsichlich aus
Milch bestehender Ernihrung und der Darreichung von
Tinct. nueis vomica spirit. in entsprechend klemen Gaben,
haben sich allmilig die Erscheinungen des Diabetes
insipidus verloren und ist, Dank der sorgfiltigen diiite-
tischen Ueberwachung seitens seines Wohlthiiters, bei
dem Knaben bis jetzt kein Riickfall aufgetreten.
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Wir schliessen hiermit unsere heuntige Mittheilung
zur Kenntniss der Alkoholwirkung auf den kindlichen
Organismus. Wir haben dabei die Nachtseite der Lebens-
gewohnheiten eines Bruchtheiles unseres Volkes, ,den
Branntweingenuss schon auf frither Altersstufe®, unnach-
sichtlich blossgelegt. Es geschah diess wie frither im 22
so auch jetzt im 27. unserer Jahresherichte vor Allem
desshalb, weill wir der Ansicht sind, dass nur dadureh,
dass der nachtheilige Finfluss des Alkohols auf die Ent-
wicklung und die Gesundheit der Kinderbevilkerung
dureh Verotfentlichung der betreffenden Krankenbeobach-
tungen wissenschaftlich dargelegt und begriindet wird,
der in Fleisch und Blut ibergegangenen fiilschlichen
Anschauung von den stiirkenden Eigenschaf-
ten des Alkohols wirksam entgegengetreten
und zur Beschrinkung des so verderblichen Alkohol-
misshbrauches beigetragen werden kann.

Dass der Kanton Bern ') zum Theil ein so geeignetes
Beobachtungsfeld tiir die Wirkungen des Alkohols auch
auf die jugendliche Bevilkerung wurde, liegt, wie sich
in dem Vortrage der Direction des Innern an den Berner
Regierungsrath vom Jahr 1874 hervorgehoben findet,
mit darin, dass dem Landwirthe, wenigstens frither, auf
das Eindringlichste von competenter Seite demonstrirt
wurde, dass das Fiittern des Viehs mit Schlempe vor-
theilhatt und der dabei gewonnene Alkohol Neben-Profit
sei. In Folge dessen schaffte sich damals fast jeder
Landwirth einen Brennapparat an, um diese Schlempe
zu produciren. Der Branntwein aber wurde von den
Knechten und nur zu hiufig auch von der Familie des
Bauers consumirt. So griff die Gewohnheit des Brannt-

'} In einigen anderen Kantonen der Schweiz, anch in zahlreichen
anderen Lindern, so in Belgien, in mwanchen Gegenden Deutschlands,
Englands u. s. w., ist das Branntwein-Uebel wohl ebenso gross, wenu
nicht vielleicht noch grisser, als in unserem Kanton, und wire es
sehr wimschenswerth, dass anch dort die chronische Alkoholvergif-
tung der Jugend einem eingehenden Studinum unterzogen wirde.
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weintrinkens, die Branntwein - Noth immer mehr um
sich.

Es ser hier erwiihnt, dass die durch unsere neue
eidgenossische Alkoholgesetzgebung erreichte , Beschriin-
kung der Branntweinproduction in den sogenannten Winkel-
brennereien und zum Hausgebrauch® sich als Abnahme
des Branntweinconsums seitens der landwirthschattlichen
Bevilkerung schon in erfreulicher Weise geltend zu
machen beginnt. Aus vielfacher eigener Anschauung und
Erfahrung diirfen wir iibrigens getrost den Ausspruch
wagen, dass weitaus der grosste Theil der Bevilke-
rung des Kantons Bern aus einem kirperlich' und geistig
kriiftigen, dem Alkoholmissbrauch durchaus frem-
dlen Volksstamm besteht, einem Volksstamm, der durch
seine wiigsten Vertreter fiir die Beschriinkung des Brannt-
weinconsums iiberhaupt cifrig Propaganda zu machen
begonnen hat.

Wir kommen nunmehr zu der Betrachtung eines
cigenthiimlichen Falles von angeborener halbsei-
tiger Muskelhypertrophie, welche sich als iiber-
missige Entwicklung der ganzen einen Korperhiltte,
bei verhiltnissmiissig ungeniigendem Wachsthum der an-
deren darstellte.

Das bei der Autnahme in das Kinderspital 2 Monate
alte Midchen Anna W., dessen Bild, nach photo-
graphischer Autnahme, diesem Jahresberichte
beigegeben ist, stammte von gesunden, auffallend
kriftigen und ebenmiissig gebauten Eltern. Der Vater
ist als treflicher Schwinger weithin bekannt. Beide,
mit Riicksicht aut Alkoholgenuss vollkommen miissig
lebende Eltern geben an, mit Ausnahme der gewihn-
lichen Kinderkrankheiten selbst nie krank gewesen zu
sein.  Die Geburt dieses ersten Kindes war normal vor
sich gegangen. Sofort war der Hebamme, wie auch den
Eltern, die ibermissige Entwicklung der gan-
ven linken Korperhilfte aufgefallen. Das Wachs-
thum derselben hat in der gleichen iibermissigen
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Weise bis zum Tage der Spitalaufnahme des Kindes und,
figen wir hier gleich bei, bis zu seinem spiter erfol-
genden Tode mit der gesammten Kirperzunahme Schritt
gehalten.

Die am 15. Mirz 1889, am Tage der Spitalauf-
nahme des Midchens, vorgenommene klinische Unter-
suchung ergab folgende Verhiiltnisse:

Kriftiges, gut geniihrtes, mit normalem F ettpolster
ausgestattetes Midchen; Kirpergewicht 5800 Grammes.
Firbung der Hautdecken und Schleimhiiute dem Normal-
zustande entsprechend.

Die physikalische Untersuchung der Brust und Unter-
leibsorgane ergiebt normale Verhiiltnisse.

Mit Riicksicht auf die bereits erwiihnte sehr ant-
fallende Verschiedenheit der Entwicklung beider Korper-
hiilften lassen wir hier die Resultate ihrer Messung folgen :

Korperlinge 55 em.

Kopf: grisster Umtang, iber die Tubera tron-
talia, obere Ohrgrenze, und die Eminentia cruciata ge-
messen, 59 em.; davon fallen auf die rechte Seite 21, auf
die linke 18 em. Dagegen ergiebt die iiber den Scheitel
und hinter dem Kinn in circulirer Richtung
laufende Messung 43 em., wovon 22 em. auf die linke
und 21 em. auf die rechte Seite fallen.

Die linke W an ge ist auffallend dicker als die rechte.
Die linke Zungenhilfte hat anscheinend einen doppelt
so grossen Umfang als die rechte. Die Zunge ragt,
einem Fleischklumpen nicht unithnlich, 1 bis 2 em. weit
aus dem Munde hervor. BSie wird von dem Kinde nie
vollstindig in die Mundhihle zuriickgezogen. Das linke
() hr erscheint fiir den Beobachter entschieden grisser
als das rechte. Es lisst sich durch die Messung nach-
weisen, dass simmtliche Durchmesser der linken Ohr-
muschel diejenigen der rechten um 2 bis 4 mm. iiber-
ireffen. In der Grosse der Bulbi, sowie der Weite der
Augenspalten besteht keine Abweichung zu Gunsten der
cinen oder anderen Seite.
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Der Thorax-Umfang, iber die Brustwarzen ge-
messen, betrigt 39,5 em. Es gehiren hiervon 21,5 em.
der linken, 18 em. der rechten Seite zu.

Der Bauch-Umfang, 2 em. oberhalb des Nabels
gemessen, beliuft sich aut 575 em. Hiervon fallen auf
die linke Seite 24,5, auf die rechte 23 em. Direet iiber
den Nabel gemessen betriigt der Bauchumfang linkerseits
24, rechterseits 20 em. Es besteht eine Nabelhernie.

Extremititen: Umfang des Oberarms (Mitte
des Biceps) Iinks 13, rechts 11,5 em. Umfang des Vorder -
arms (oberes Ende des unteren Drittels) links 14, rechts
|1 em. Umfang des Obevrschenkels (oberstes Ende)
links 25, rechts 20 em., {iber die Patella gemessen: links 17,
rechts 15 em.  Umfang des Unterschenkels (Mitte)
links 15,5, rechts 12,5 em.

Das Midchen fiihrt die gewidhnlichen den Kindern
cigenthiimlichen Bewegungen der Beine, das Anziehen
und  Abwiirts-Stossen derselben, beiderseits vollkommen
_:Iein-hm:'iﬂsig und mit grosser Lebhattigheit ans.  Die aus
unverdiinnter Kuhmileh bestehende Nahrung wird zu
I bis 1.5 Liter pro Tag gern genommen und regelmiissig
verdaut. Es erfolgen tiglich 2 bis 3 normale Darm-
ausleerungen. Der reichlich gelassene Harn enthilt keine
abnormen Bestandtheile.

Vom 15. Mirz bis zum 4. April hat sich das
Korpergewicht von 5800 Grammes auf 6370 Grammes
vermehrt. In den letzten Tagen hat das Kind, der ent-
schiedenen  Umfangszunahme der linken Zungenhiilfte
wegen, Miihe, die Nahrung in der nisthigen Quantitiit
in die Mundhdhle aufzunehmen und zu schlucken. Es
werden desshalb versuchsweise 0,1 Grammes Lugol’sche
Liosung mit einer Pravaz’schen Spritze in das Innere
der linken Zungenhiilfte eingespritzt. Es er-
folgt keine Reaction, d. h. weder Anschwellung der in-
Jieirten Gewebe, noch Fieber. Dagegen scheint schon
am 3. April, Nachmittags, etwa 24 bis 30 Stunden nach
der Einspritzung , der U mtang der so behandelten
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linken Zungenhilfte etwas abgenommen zu haben.
Die Pflegerinnen geben wenigstens als Resultat ihrer
Beobachtungen an, dass dic kleine Patientin leichter
Nahrung aufnehme und schlucke.

Am 6. April wird Patientin unter leichten Fieber-
erscheinungen (Achselhdhlentemperatur  382° C.) von
Diarrhe befallen. Es erfolgt unter Darreichung von ste-
rilisirter, mit Reisschleim verdiinnter Mileh in 30 Stunden
Abheilung dieser Affection.

Am 12, April wird eine zweite Einspritzung von
Lingol’scher Lisung in die linke Zungenhilfte vorgenom-
men. In Folge dessen kann schon am 15. April die
Zunge in den Mund zuriickgezogen und darin behalten
werden. Die Kleine erscheint sehr munter, schlift gut
und macht in threr Gesammtentwicklung sehr befrie-
digende Fortschritte. Is hat seit dem 12. April keine
neue Kinspritzung in die Zunge stattgehabt.

Am 22. April, Morgens zwischen 6 und 7 Uhr,
findet die Wiirterin das Kind todt im Bette. Die Zunge
filllt, zwischen die Kiefer eingeklemmt, den Mund fast
vollstindig aus. Sie bietet, wie die Lippen, Wangen
und Nigel, eine hochgradig eyanotische Firbung dar.
Auf der Hautbedeckung der Brust, des Bauches und der
Extremititen sind dunkelblaurothe, unregelmiissig be-
orenzte, in die blasse Umgebung allmilig iibergehende
I"lecke sichthar. Ihre Grisse variirt zwischen einer' Linse
und einem Frankenstiicke.

Die von Herrn Prof. Langhans am 22, April Mittags
vorgenommene Autopsie ergiebt folgende Verhiiltnisse:

Kopt: Umfang, etwas vor dem Scheitel und hinter
dem Kinne circulir gemessen, 43 em.; davon fallen auf
die linke Hilfte 22 cm., auf die rechte 21 em. Die linke
Wange ist erheblich verdickt. Der Mund ist offen, die
Zunge uberragt die Unterlippe um 2,5 em. Schleimhaut
der Zunge und der Lippen ausgetrocknet. Beim Hervor-
ziehen der Zunge zeigt sich eine starke Verdickung der
linken Hilfte. Rechts liegt die Zungen-Oberfliche 10 mm.
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iiber dem Alveolarfortsatz, links dagegen 16 mm. Der
Umfang des rechten Oberarmes betriigt in der Mitte links
12,5, rechts 11,8 cm. !)

Am Stamme ist, von vorn betrachtet, keine
auffallende Asymmetrie zu erkennen.

Der Nabel findet sich eher nach links implantirt.
Die linke Schamlippe ist etwas grisser als die rechte.

Der Thorax-Umfang betrigt, iiber die Mamillar-
linie gemessen, in seiner linken Hilfte 195 em., in
seiner rechten 19,0 cm.

Der Oberschenkel. direet unter der Leisten-
beuge und parellel derselben, misst eirenlir links 24,0 em.,
rechts 19 em., in der Mitte links 23,0, rechts 17,5 em.

Der Unterschenkel, in der Mitte, Umfang links
2, rechts 13,5 em.

Der Fuss, in der Mitte, links 10,8, rechts 10,0 ¢m.

Am Riicken finden sich mehrere ausgedehnte Leichen-
Hlecke, ebenso an den untern Extremititen; am linken
Fuss mehrere eingetrocknete Abschiirfungen der Haut.

Schidel: Das linke Stirnbein misst iiber dem
Arcus supraorbitalis, von der Sutura frontalis nach der

1

Sutura coronaria, in horizontaler Richtung 6,0, das
rechte 6.4 em. Von der Mittellinie iiber dem Tuber
occipitale in horizontaler Richtung nach der Sutura coro-
naria links 12, rechts 12,8 em. Der ganze Schiidel er-
scheint schief, die rechte Hilfte etwas nach hinten ver-
schoben. An der Schidelbasis findet sich dieselbe
Asymmetrie wie an der Convexitit, vielleicht noch stirker
ausgesprochen.

Gehirn: Die weichen Hirnhiiute blutreich, die
Windungen gut ausgebildet. An der Basis keine Asym-

') Es dirfte nicht ohne Interesse sein, diese an der Leiche
abgenommenen Masse mit den oben in der Krankengeschichte er-
wihnten, also am lebenden Kirper gewonnenen, zu vergleichen.
Die Differenzen zwischen beiden erkliven sich wohl aus der ver-
schiedenen Fullung der Gefisse, den Unterschieden in Betreff des
Feuchtigkeitsgehaltes der Gewebe u. s w.



metrie bemerkbar. Von oben betrachtet betrigt in der
Mitte der Querdurchmesser der Grosshirn- Hemisphiiren
links 5, rechts 5,8 e¢m., der Kleinhirn-Hemisphiren
links und rechts 3.5 em.

(trewicht der linken Hirnhilfte 274, der rechten
280 Grammes.

Brusthihle: Lungen wenig retrahirt. In den
Pleuren keine Fliissigkeit. An der rechten Lunge finden
sich zahlreiche subpleurale Ekchymosen; die Schnitt-
fliche der Lunge ist lufthaltig, blutreich, etwas Odematis.
Thymus sehr gross, ihr unteres Ende liegt 3 cm. iiber
der Herzspitze, so dass der rechte Ventrikel von der
Thymus bedeckt wird. Durch die Kapsel der Thymus
schimmern zahlreiche Blutecke durch, die sich auf der
Schnittiche vorfinden. Im Herzbeutel keine Flissigkeit.
Am Epicardium Ekchymosen, namentlich rechterseits.
Im Herzen fiissiges Blut. Zwischen den Trabekeln
rechterseits wenige Blutgerinnsel. Muskulatur von guter
Farbe und Consistenz, ebenso von normaler Dicke.
Speiserdhre und Rachen bieten nichts Besonderes
dar. Das Zwerchfell reicht beiderseits bis zur 6.
Rippe. An den Musculi pectorales lisst sich mit
dem Augenmass keine Asymmetrie erkennen, wohl aber
besteht eine solche beziiglich der Banchmuskulatur.
Der rechte Reetus fiihlt sich als dicker Wulst an, nicht
so der linke. Am Panuniculus adiposus besteht hier eben-
falls Asymmetrie.

Bauchhihle. Der Leberrand reicht 4 em. iiber
den Rippenrand hervor. Leber tribe, von normaler
Grosse. Milz 7,5 em. lang, 3 cm. breit, 1,3 cm. dick,
Pulpa blass, weich, Follikel deutlich. Die auffillig
grossen Nieren, sowie die Dirme bieten nichts Be-
sonderes dar, ebenso wenig die Beckenorgane. Der
Uterus selbst sowie der Cervix sind dick und fest;
keine Asymmetrie vorhanden.

Die nicht asymmetrischen Rippen bicten die Ver-
ianderungen rhachitiseher Erkrankung dar. Beson-

4
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ders links sind die untersten Rippenknorpel rhachitisch
aufgetriecben.

Die Knochen (Clavicula, Humerus u. s. w.) sind
nicht asymmetrisch.

Simmtliche am Oberarm, Oberschenkel u. a. O. bloss-
gelegten Muskeln zeichnen sich durch Blisse aus.

Aus der von uns mitgetheilten Krankengeschichte
bezw. den auf den Tod des Kindes beziiglichen Verhilt-
nissen darf wohl mit Sicherheit angenommen werden,
dass das letale Ende in Folge vollstindiger Verlegung
des Einganges der Luftwege durch die von Neuem und
sehr rasch angeschwollene Zunge hervorgerufen worden
ist. Der Erstickungstod scheint fast plitzlich, ohne wei-
tern Todeskampf, eingetreten zu sein.

Herr Cand. med. &. Bornand hat im pathologischen
Institut unter der Leitung von Herrn Prof. Langhans
die mikroskopische Untersuchung der bei dem
eben mitgetheilten Falle in Betracht kommenden Gewebs-
verinderungen vorgenommen und wird die betreffenden
Resultate in seiner in Bilde erscheinenden Doctordisser-
tation ausfiihrlich veriffentlichen. Ich verdanke ihm das
hier folgende Résumé der wichtigsten Ergebnisse seiner
Untersuchungen. Es fand sich:

1. Zunahme des Durchmessers der Muskelfibrillen der

afficirten linken Seite, Verlust der Querstreifung

und kirnige Entartung der Primitivbiindel,

Auf den Querschnitten erscheint die interfibrillire

Substanz an Umfang verringert und nehmen die

intact gebliechenen Primitivbiindel an der allgemeinen

Hypertrophie Theil.

3. Es werden hier gleichzeitig sternformige Zerreiss-
ungen, analog den bei den Muskeln Typhuskranker
beobachteten, wahrgenommen.

4. Die Sarkolemmakerne der hypertrophischen Muskel-
fasern sind an Zahl vermehrt und an der Ober-
fliche der letzteren in Reihen angeordnet. Im Innern
der contractilen Substanz finden sich keine Kerne,

b2
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5. Die neuromuskuliren Biindel (Killiker) haben an der
Hypertrophie der linken Seite nicht Theil genommen.

6. Das Zwischenbindegewebe zeigt eine Wachsthums-
zunahme in der Form embryonaler Zellenhautfen,
welehe den Zwischenraum zwischen zwei oder drei
Muskellagern einnehmen.

7. Die peripheren Nerven erscheinen nicht krankhaft
verindert. Man trifft auf Querschnitten derselben
viele Nervenfasern ihrer Marksubstanz (ihres Mye-
lins) beraubt, in embryonaler Form.

8. In den linken Vorderhirnern des Riickenmarkes
und im Hypoglossuskern scheint eine Vermehrung
der Zahl der Ganglienzellen zu bestehen.

9. In den motorischen Windungen findet sich keine
wahrnehmbare Veriinderung.

10. Die Seitenstringe (Pyramidenstringe) sind sowohl
rechter- als linkerseits ihrer Markscheide beraubt,

Es erinnern einzelne Thatsachen dieses Befundes,
so die Vermehrung der Sarkolemmakerne bei Hypertrophie
einzelner Muskelfasern, an die von Erb bei der Thom-
sen’schen Krankheit, der Myotonia congenita, gefundenen
anatomischen Verinderungen. Auch mit der Pseudo-
hypertrophie der Muskeln stimmt der Befund unseres
Falles in einigen Punkten, so namentlich beziiglich der
abnorm reichlichen interstitiellen Fettentwicklung, iiber-
ein. Immerhin unterscheidet sich unser Fall, wie aus der
ausfiihrlichen Analyse der eben mitgetheilten mikrosko-
pischen Untersuchung hervorgeht, doch wesentlich von
den beiden hier genannten Krankheitsprocessen und
nimmt denselben gegeniiber eine gesonderte Stel-
lung ein.

Wiederholt wurde auch im Laufe des Jahres 1889
die Anfrage an uns gerichtet, welchem der neueren
Antipyretica, ob der Salicylsiure oder dem Salol,
dem Antipyrin, Thallin, Antifebrin, Phenacetin u. s. w.,
wir fiir die Behandlung febriler Kinder-
krankheiten den Vorzug geben. Selbstverstindlich
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komme ich einer solchen ‘Aufforderung gerne nach, be-
merke jedoch, dass das Studium der acuten fieberhatten
Erkrankungen des Kindesalters mich immer bestimm-
ter zu der Ueherzengung gefiihrt hat, dass missige,
nur wenige Tage andauernde Temperaturhéhen von 38,5
bis 39,50 C. am zweckmiissigsten ohne jedes medica-
mentise Antipyreticum behandelt und auch die iibrigen
Fiebererscheinungen durch methodisch ein- bis zwei-
stilndlich erneuerte, mnasskalte, giirtelformige Einwick-
lungen des Rumpfes am besten in Schranken gehalten
werden. Die Erfahrung hat mich dabei ferner gelehrt, dass
namentlich jene auch die mittleren Fiebertemperaturen
begleitende nervise Aufregung und Unruhe, ferner die
nicht selten dabei bestehende Schlaflosigkeit oder der
von iingstlichem Zusammenschrecken unterbrochene Schlaf
durch ein bis zwei Mal tiglich dargereichte lauwarme,
5 bis 10 Minuten dauernde Bider von 26 bis 28° (. am
erfolgreichsten bekimpft werden.

Es sind also nur exquisit hohe und namentlich
lingere Zeit anhaltend hohe Temperaturwerthe von
40° C. an, welche die Anwendung der uns zu Gebote
stehenden Antipyretica fiir das Kindesalter zweck-
miissig, ja unter Umstinden nothwendig erscheinen
lassen. In diesen Fiillen ist jedoch nicht allein die Tem-
peraturhtohe an und fiir sich, sondern ebenso der Cha-
rakter des vorliegenden Krankheitsprocesses, sowie der
Kriftezustand des Patienten in Betracht zu ziehen. Nach
meiner Erfahrung vertragen der Abdominaltyphus, die
Polyarthritis acuta rheumatica, ebenso hartniickig fort-
schreitende Bronchopneumonieen die medicamentos-
antipyretische Behandlung am besten. Am
liebsten vermeide ich dagegen dieselbe oder greife nur
ausnahmsweise und gezwungen dazu bei der Diphtheritis,
den acuten Exanthemen (Scharlach, Masern u. s. w.)
und bei der einfachen ecroupisen Lungenentziindung.
Was oben von der alleinigen Anwendung der Biider
gesagt wurde, das gilt auch hier beziiglich der com-
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und Bidern. Eigentlich abkiithlende Bider mit Herab-
minderung der Badetemperatur withrend des DBades
lassen wir nur noch dusserst selten und nur bei
ganz speciellen, durch die exquisit hohen Temperatur-
werthe gegebenen Indicationen verabreichen. Um so hiu-
figer und mit vollstindig ausreichendem anti-
pyretischem Erfolg bedienen wir uns dagegen der
lauwarmen Bider, wie oben angegeben. Gegen die be-
stehenden soporisen Symptome, namentlich bei gleich-
zeitiger hochrother oder leicht cyanotischer Firbung des
Geesichtes, leisten uns um 3 bis 4° C. kiithlere Be-
giessungen von Kopf und Nacken, wihrend
des Bades mit kurzen Unterbrechungen fortgesetzt,
trefliche Dienste.

Was nun die Bevorzugung der einzelnen
oben genannten Antipyretica unter den eben fest-
gesetzten Indicationen anbetrifft, so greife ich bei jedem
ausgesprochenen Falle von acuter Polyarthritis rheu-
matica, falls die Verdauungsorgane es gestatten, zum
salicylsauren Natrium, bei ausgesprochener Ge-
schmacksempfindlichkeit und Neigung zum Erbrechen
oder zu Diarrhie zum Salol.

Von dem ersteren sind folgende Tagesgaben
aestattet:

fir Kinder von 2— 4 Jahren 0,5—1,0
T o SHESHIAC L i 022000
ST TS T

Von dem Salol die folgenden Einzelgaben:

fiir Kinder von 2—4 Jahren 3 Mal tiiglich ein Pulver
von 0,25—0,35;

. fiir Kinder von 5—10 Jahren 5—4 Mal tiglich ein
Pulver von 0,5—0,75;

fiir Kinder von 11—15 Jahren 3—4 Mal tiglich ein
Pulver von 0,715—1,0.

Beim Typhus abdominalis leistete uns das
Thallin, als Thallinum sulfuricam verabreicht, die
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schiitzenswerthesten Dienste, Hiervon geben wir am
liebsten nach der Ehrlich-Laguer'schen Meéthode zwei-
stiindlich :
Kindern von 3— 4 Jahren 0,01
. o BT 0,02
2 , 11—15 0,03—0,05
Fiir die antipyretisch-medicamentise Behandlung
jener protrahirten, so hiufig recidivirenden und zuweilen
ungewdhnlich hohe Temperaturwerthe von 41°C, und da-
riitber veranlassenden Bronchopneumonieen empfiehlt
sich withrend der ersten Periode der wiederholten Aus-
schiibe das Antipyrin. Ich reiche dasselbe in Wasser
aufgelist unter Zusatz von etwas Zucker mit einigen
Tropfen Cognac. In dieser Form habe ich mich nur in
einigen ganz ausnahmsweisen Fillen iiber Storungen des
Appetites oder Erbrechen zu beklagen gehabt. In der
grossen Zahl von Fiillen, in denen ich dieses Medicament
zur Erziclung einer dringend indicirten Temperaturherab-
setzung theils bei den erwiithnten Formen von Broncho-
pneumonieen, dann aber auch im Verlaufe von acuten
Exanthemen, ferner von schwerer Diphtheritis angewendet
habe, hat mich dasselbe beziiglich der gewiinschten
symptomatischen Wirkung fast nie im Stiche ge-
lassen und gebe ich demselben desshalb vor allen andern
Antipyreticis noch unbedingt den Vorzug. Am zweck-
miissigsten habe ich mnach der urspriinglichen Angabe
von Filehne 2—3, in stiindlicher Entfernung auf einander
folgende Gaben gefunden, und zwar:
fiir Kinder von 2— 4 Jahren 0,2—0.4
5 z g =10 0,5—0,75
ol I | TR Y
Diese schon friither') von mir angegebenen Dosen er-
fiilllen ihren Zweck vollkommen und ist es mir unerkliir-
lich, warum von anderer Seite stetsfort grissere Gaben

') Vergleiche Demme. physiologische und therapeutische Bei-
trige zur Kenntniss des Antipyrins, Fortschritte der Medicin, 1884,
20 und 21.
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angerathen werden, welche iiber das Ziel hinausschiessen
und alsdann allerdings Erbrechen mit Collapstemperaturen
hervorrufen.

Handelt es sich im weiteren Verlaufe der Broncho-
pneumonieen der Kinder um jene hektische Fieber-
curve mit sehr hohen abendlichen oder nachmittiglichen
Exacerbationen und bedeutenden morgendlichen Remis-
sionen, so leisten Antipyrin oder eines der anderen
neueren, der aromatischen Reihe angehorenden Anti-
pyretica nur wenig, dagegen ist der Eftect des Chinins
in der

Gabe von 0,2 —0,4 fiir Kinder von 2—4 Jahren
n D:‘ﬁ' n n n 5—10 n

und , 0,75—1,0 , y , 11—15
ein wahrhatt trefflicher. Es kann hierdurch der Pro-
cess frither beendigt, ja gleichsam abgeschnitten werden.

In Bestiitigung der Beobachtungen von Germain Sée
sei hier noch beiliufig erwiihnt, dass bei einem 16 Jahre
alten, an sehr heftiger und hartniickiger neuralgischer
Cephalalgie leidenden Knaben eine an drei aufeinander
folgenden Tagen gereichte Einzelgabe von je 1,0 Anti-
pyrin eine dauernde Heilung erzielte. Grissere Gaben
von Chinin und Natriumsalicylat waren vorher ohne jeden
Erfolg versucht worden.

Wenn ich vorhin die grossen Vorziige des Anti-
pyrins als Antipyreticum hervorgehoben habe, so erkenne
ich andererseits ebenso die hervorragende antipyretische
Wirkung des von Calin und Hepp in die Praxis cinge-
fiihrten Acetanilides, bezw. Antifebrins an. Wiih-
rend dasselbe bei hochfebrilen Fillen von Typhus, Ery-
sipelas, Polyarthritis rheumatica in der gewdhnlichen Weise
entfiebernd wirkt, ohne auf die Verlaufsweise dieser
Krankheitsprocesse einen besondern Einfluss zu fiussern,
erschien mir dagegen die Einwirkung des Antifebrins bei
hochfebrilen tuberkulisen Lungenphthisen eine
die iibrigen Antipyretica iibertreffende, oft fiir 2—3 Tage
die Entfieberung sichernde zu sein.
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Wir reichten 1—3 Mal tiglich
Kindern von 2— 4 Jahren 0,05—0,075

2 PR R
) MR -5 RSN

Das Antifebrin bietet gegeniiber dem Antipyrin
den Vorzug, seltener Arzneiexantheme hervorzurufen.
Doch habe ich auch nach Antifebrin in zwei Fillen
eine dem Antipyrinexanthem vollkommen ihnliche ma-
sernartige Eruption beobachtet.

Eine schr giinstige entfiebernde Einwirkung, jedoch
ohne irgend welche specifische Beemflussung der Letref-
fenden Krankheitsprocesse, erhielten wir mit dem von
Prof. Kast auf Prof. Bawmler’s Klinik gepriiften Acet-
phenetidin. Einmalige grissere Gaben schienen uns
einen prompteren und giinstigeren antipyretischen Effect
zu erzielen, als mehrfache 2—3stiindlich verabreichte
kleinere Dosen. Wir verwendeten als BEinzelgabe

bei Kindern von 2— 4 Jahren 0,1—0,2
" " " o=l " 0,2—0,5
5 " 2o 12=b 0,5

Als eine zuweilen sehr storende Beigabe erscheint
beim Gebrauch des Acetphenetidin der starke Schweiss,
ferner das hiufigere Auftreten eines ebenfalls masern-
ahnlichen Arzneicxanthems, sowie eine cyanotische Fiir-
bung der Wangen und Schleimhiute. Diese Erschei-
nungen sind den bei Antifebrin beobachteten @dhnlich,

Ich theile hier noch eine Untersuchungsreihe
mit, welche ich auf Anregung meines Freundes Prof.
v. Nenckr mit dem aus der Salieylsiurefabrik des Herrn
Dr. €. Kolbe in Radebeul bei Dresden stammenden Car-
bonyl-Orthoamidophenol mit Riicksicht auf dessen
antipyretische Eigenschaft unternommen habe. Es
ist dieses Priiparat’) das Umsetzungs- und Aus-

) Durch die schinen Untersuchungen von Jaffé und Hilberi*),
sowie Marier #%) iiber das Verhalten des Acetanilids (Antifebring)
im Organismus wissen wir daritber Folgendes :

*) Zeilschr. f. physiol. Chem, Bd. 12, 8. 205,

*¥) Zeitschr, f. physiol, Chem. Bd. 13, = 12,
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scheidungsproduet des Antifebrins nach seinem
Durchgang durch den thierischen Organismus. Es musste
selbstverstindlich ein grosses wissenschaftliches und auch

Die Umwandlung des Acetanilids ist bei Herbivoren und Carni-
voren verschieden: a. Bei Kaninchen wird es unter vollstindizer
Eliminirung der Acetylgruppe zn Paraamidophenol oxydirt. 5. Bei
Hunden dagegen geht nur ein kleiner Theil in Paraamido-
phenol iber. Der Hauptsache nach geschieht die Umsetzung der-
art, dass unter gleichzeitiger Oxydation des Anilinrestes zn Ortho-
amidophenol und der Acetyleruppe zn COOIH zunichst eine Ver-
bindung entsteht von der Zusammensetzung :

EBHIE;:};IE -CO0H (Oxyphenylearbaminsaure),
welche allerdings in freiem Zustande ans dem Harne nicht isolirt
worden ist, da sie hochst wahrscheinlich in freiem Zuostande nicht
bestandig, unter Abspaltung von Wasser sofort in ilir Aphydrid —
das Carbonylamidophenol (Orthoxyearbanil) — abergeht.
Das letztere lisst sich aus den mit Salzsiure erhitzten Harnextracten
in grossen Mengen isoliren. Das Paraamidophenol und die Oxy-
phenylearbaminsanre werden bei Kaninchen und Hunden in Form

e o A omprs s SUHS 3 .NH . CO:H
ihrer Aetherschwefelsauren ;.  Ce Hq "0.S0:H und Cells "0 . SOH

oder mit Glykouronsiure gepaart, ausgeschieden (Jaffe und Hilbert).
¢. Nach Einfithren von Acetanilid in den menschlichen Korper
wird ein Theil des Mittels zu Acetylparaamidophenol ( '1:['1;1 f;ll[[ -COCHs
oxydirt und ebenfalls als Aetherschwefelsiiure ansgeschieden (Morner).

Bekanntlich werden aromatische Substanzen, wenn sie eine Car-
boxylgruppe enthalten, ans dem Thierkorper entweder unverandert
oder mit Glykoeoll gepaart ausgeschieden. Die Homologen des Ben-
zols, aromatische Alkohole, Aldelhyde und Sauren werden in der
Seitenkette oxydirt und ebentalls als Carbonsiuren ausgeschieden.
Hydroxylirte YVerbindungen, zumal wenn sie kein Carboxyl enthalten,
also namentlich Phenole, verlassen den Organismus, sei es als Aether-
schwefelsiuren oder Paarlinge der Glykouronsinre. Enthalt ein
Kirper weder Carboxyl noch Hydroxyl und findet keine Oxydation
der Beitenkette statt, 2o wird ein Wasserstoff im Benzolkern hydro-
xylirt, z. B. Benzol wird im Organismus zu Phenol, Indol zu Indoxyl
(CsHaN[OH]), Campher CieHisO zu Campherol CieHi:(O(OH) oxydirt.
Es war daher zu erwarten, dass wenn dem Carbonyl-s-Amidophenol

KN“\\{
die Formel CsHq = C(OH) zukommt, dasselbe, weil ein Hydroxyl
()



praktisches Interesse gewiihren, die pharmakologische
und therapeutische Einwirkung dieses Ausscheidungs-
productes mit derjenigen des unverinderten Antifebrins
selbst zu vergleichen,
vorhanden, im Organismus nicht weiter oxydirt, sondern mit Schwefel-
siure oder Glykouronsiure gepaart ausgeschieden werde. Ist dagegen
die Formel von Bender und Chelmick: | CsHy :}{Jﬂ die rich-
, '[_} ’

tige, so muss ein Wasserstoff im Benzolkern hydroxylirt werden,
und es war zu erwarten, dass nach Eingabe des Carbonyl-o-
Amidophenols eine Verbindung von der Zusammensetzung

NH
Ce(OH)Hs CO im Organismus entstehen wird.

0

Die an Kaninchen und Hunden angestellten Versuche haben zu
Gunsten der Formel von Bender und Chelmnicki entschieden.

Wie die Elementaranalysen ergaben, ist der Kirper nach der
Formel C:HsNOs zusammengesetzt und durch Hydroxylirung des ver-
fiitterten Carbonyl-o-Amidophenols entstanden, wesshalb wir ihn
Carbonylorthooxyamidophenol nennen wollen. Es ist auch
leicht einzusehen, warum wir von den vielen Bezeichnungen fir den
verfutterten Korper den Namen Carbonyl-s-Amidophenol vor-
gezogen haben.

DasCarbonyl-o-Oxyamidophenol wird vom Thierkérper

NH
hauptsichlich als Aetherschwefelsiure = CeHs ™ CO  ausge-

“w {:I fa

O—s0sH
schieden. So enthielt der Kaninchenharn nach Eingabe des Car-
bonyl-o-Amidophenols in 100 ¢m® pur 00018 g SUsH: der Salze und
01940 g Aetherschwefelsiure. Ein geringer Theil geht vielleicht als
Glykouronsanrepaarling iber, da der Harn wenn auch wenig, so doch
deutlich nach Kochen mit Salzsiure Knpferoxyd in alkalischer Lisung
reducirte. Unverandertes Carbonyl-o-Amidophenol haben wir weder
im Hunde- noch im Kaninchenharn auffinden konnen, auch dann
nicht, als wir versuchsweise den eingedampften Harn in der Kilte
mit etwas HCl ansinerten und mit Aether extrahirten. Der abdestil-
lirte Aether hinterliess nur minimale Mengen eines harzigen Rick-
standes.

*) Vergl. hiertber Giressly, 0., und Nemcki, M.: Zur Frage Uber die Consti-

tution des Carbonylorthoamidophenols. Aus den Sitzongsberichten d. kais. Akad. d.
Wissensch. in Wien, math.-naturw. Cl. Bl XCIX, Abth. 1Ib. Juni 1890,
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Das Carbonylorthoamidophenol, mit dem
handlicheren Namen Orthooxyecarbanil und noch kiirzer
als ,Oxyecarbanil® bezeichnet, wurde von mir im
pharmakologischen Institute einer eingehenderen Priifung
unterzogen. Seine antibakterielle Wirkung erwies sich
als sehr gering.

Die Priifung der physiologischen Einwirkung des
Priiparates auf den Kalt- und Warmbliter ergab eine
auffallende Uebereinstimmung mit dem friiher von
mir fiir das Antifebrin mitgetheilten Befunde. Von dem
Oxyearbanil ist jedoch zur Erzielung derselben Wir-
kung eine doppelt so grosse Gabe als vom Anti-
febrin erforderlich. Ich werde iiber diese Versuche,
welche die Unschidlichkeit der fiir den Menschen
zur YVerwendung kommenden Gaben in iiberzeugender
Weise darthun, spiiter in einem der Fachjournale aus-
fiihrlicher berichten. Beziiglich des fiir uns wichtigen
therapeutischen Effectes sei hier nur resiimirend
erwihnt, dass beim Warmbliiter (Kaninchen) mit dem
Beginne der Wirkung des Priiparates der Blutdruck
sinkt und die Zahl der Herzcontractionen, bei
ungestorter Regelmiissigkeit derselben, verlangsamt
wird. Die letale Gabe pro 1 Kilo Kirpergewicht Ka-
ninchen betrigt 0,8. Beim Kaltbliiter (kriiftige Esculenta)
fithrt eine einmalige Gabe von 0,15, in die Gegend der
Lymphherzen injicirt, zu lebhafter Schaumsecretion
auf der gesammten Korperoberfliche und innerhalb 10
Minuten zu peristaltischen Ventrikeleontractionen und
Stillstand des Herzens in Diastole.

Meine Selbstversuche lehren, dass beim ge-
sunden Menschen die Kérpertemperatur selbst durch
Gaben von 2 bis 3 Grammes in keiner Weise verindert
wird.

Ieh lasse nunmehr hier in tabellarischer Aufzeich-
nung einige Temperaturaufnahmen folgen, welche die
antipyretische Wirkung unseres Priiparates illustriren.
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I. Fall. Rosa 5., 13 Jahre alt, verhiltnissmissig gut
geniihrt, an Tuberculosis pulmonum leidend, seit
dem 25. Juni heftige Fiebererscheinungen darbietend.

27. Jumi. 28, Juni. 29, Juni.
Thr, i'-l‘um]-_g Pu]::.!iﬂud’ [Thr. '1‘rmp.!!’u]s.illud_ Uhr. |Temp.|Puls| Med.
a.m.8 [38,5 112 | — |a.m. 8 38,0 88| —]am.8 37,6 80/0,5
10 [40,3|128|—| 10{39,1| 96|—| 10 |[37,9| 80| —
12 |40,8|132 (1,0 12 41,0{ 128 (1,5 12 (39,3| 96/0,5
12' /2| Schweiss | — [p.m. 1 heft. Schweiss 12| leichter Schureiss
p.m.2 (58,4104 | — 21385|104| —|p-m.2 [38,1| 84|05
' g 187580 —
4 |38,2|100|— 1873 68| — 4 |874| 78| —
43| Frost | — 5| Frost |— b Frost | —
6 [39,5/108 | — 639,8| 116 | — 6 |38,8| 92| —
8 |40,4]|120|— 8407|124 | — 8 |39,7/116|0,6
Schweiss O | starker Schweiss
10 [10,5(120 — 10 | 40,5 | 124 [ — 10 (88,2 100 —
sSubjectives Befin- Plotzlicher Auns- Grosse Mattighkeit,
den befriedigend, Sen- | bruch heft. Sehweis- | Brechneigung ,  kein
sorium  nicht einge- | ses. Zweimaliges | wirkliches Erbrechen.

Nommen. miissizes Erbrechen.
Iklagt uber Bangig-
keit.

Gaben von 1,5 und 1,0 des Oxycarbanils be-
wirkten bei diesem Fall einen sehr prompten, 1,5 bis
2,0° C. und dariiber betragenden Temperaturabfall anter
Schweissausbruch. Leider sehnellte jedoch die T em-
peratur unter Eintritt eines miissigen Frostes schon
nach 4 bis 6 Stunden wieder empor und erreichte die
friithere Hiohe, ja iibertraf dieselbe zuweilen.
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IT. Fall. Rudolf G., 9 Jahre alt, kriftig, Typhus
abdominalis, 5. Krankheitstag.

2. Juli, S. Juli, 4. Juli.
Uhr. ‘l'cmu.!l"u]rt.ille-d. Uhr. T-::up.:lw:ula. Wed. Uhr. |Tum|r.=£’11]5iﬂuﬁ.
a.m.8 40,1 132 | —|a.m.8 |1IJ,Eif 132 |1,0}a.m. 8 |Ei‘:,l,1 1104] —
10 (40,3 — | — 10 |39,8/124|1,0] 10 :;u,:3|_,_
[ 10%/s|heft. Schweiss i |
12 140,7| — | — 11 (38,0 92| — 12 | 40,5 |116|1,5
. 12 |37,2| 68| — 12'/s| Schweiss
p-m.2 408 — [—|p.m.1 Iﬂ'.-’,ﬁ: H8 | —[p.m. 1 39,2 ll,l?‘ii—
2 |37.8] 72| — 11/ 38,7 | 92| —
4|41,2| 136 | — 3 |388| 76| — 2 |87,4| 80[—
I ! 4 |[39,0| 88| — 21f2| 56,8 | 64| —
6 (40,9 — | — 6 (40,1112 | — g szt
! . 4 |37,7| 72| —
8 |41,0 — 8 |40,3/120 1,0 5 |389| 96| —
9 (39,3108 | — 6 |[40,1{120]1,0
10 (40,8 152 | — 10 38,8 100 | — Bl/2  Schweiss
; - 7 39,2116 —
| 2 [88,0| 92| —
| ‘ _ . 10 | 38,1 —-!-_
Sopordser  Zu- Allgemeinbetinden Allgemeinbefinden
stand, Zunge trocken, | nach  Einnahme des | befriedizend. Senso-
fuliginoser Belag, 4| Oxycarbanils wesent- | rium bedeutend freier.
diinntliissige  iichte | lich besser. Zunge et-
Typhus-Stithle. was fenchter.
Auch im weiteren Verlaufe des Falles wurde bei

Fiebertemperaturen von 40° C. an das Oxycarbanil

in entsprechenden Einzelgaben von 1,0 his 1,5 gereicht.
Das Absinken der Temperatur erfolgte dabei, meist unter
Schweissausbruch, innerhalb !/; bis 2 Stunden bei sub-
jJectivem Wohlbefinden des Patienten. Leider
trat jedoch auch hier, nach 4 bis 6 Stunden — in diesem
Falle ohne das Auftreten von Frosterscheinungen —
cin Wiederansteigen der Temperatur mit ra-
schem Erklimmen der friheren Fieberhihe ein. Der
vorliegende Fall heilte unter der Oxycarbanil-
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Behandlung in der angegebenen Weise innerhalb
19 Tagen, ohne irgendwelche Complicationen, ab.

Ein vollkommen analoges Ergebniss hatte die O xy-
carbanil-Behandlung bei noch 10 anderen Fillen,
Es befanden sich darunter:

3 Fiille von Bronchopneumonieen ;

gty , Polyarthritis rheumatica acuta (mit rascher
Abheilung, ohne dass jedoch dem Medi-
camente eine specifische Einwirkung zu-
geschrieben werden diirfte);

2| i » Abdominaltyphus;

1 Fall , Endocarditis acuta;

1 L , Phthisis pulmonum tuberculosa;

, Erysipelas faciei (ohne Einwirkung des
Medicamentes auf den Fortschritt des
Erysipels).

Beziiglich der Dosirung ergaben sich als die zweck=
miissigsten Einzelgaben:

Fiir Kinder von 5 bis 11 Jahren 0,3—0,5
. 3 O B | R

Bei jiingeren Kindern wurde das Medicament nicht
angewendet.

Als besonders erwihnenswerth muss somit beziiglich
der eben mitgetheilten Untersuchungsreihe hervorgehoben
werden, dass das Acetanilid auch nach dem Durch -
gang durch den thierischen Organismus, bezw.
als Oxycarbanil seine antipyretischen Eigen-
schaften bewahrt, allerdings mit der Abfinderung,
dass der antipyretische Effect weit weniger nachhaltig
ist, d. h. dass als Regel schon kurze Zeit nach ein-
getretenem Absinken der Temperatur ein neues Ansteigen
der letzteren mit oder ohne begleitenden Frost, unter
rascher Hebung auf die frithere Fieberhthe erfolgt, sich
somit ein dem Resorcin und noch mehr dem Kairin
analoges Verhalten geltend macht.

Wird das Oxycarbanil, beispielsweise beim Ty-
phus, in refracta dosi, d. h. etwa zweistiindlich zu 0,1
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verabfolgt, so gelingt es allerdings, die Fieberhohe auf
Mittelwerthen, zwischen 38,0 und 39,0° C., zu erhalten.
Ich habe mich jedoch nicht davon iiberzeugen kinnen,
dass dadurch der Verlauf des betreffenden Falles eine Ab-
kiirzung erfahren hiitte und das Medicament in dieser
Beziehung einen Vorzug vor dem Thallin verdienen
wiirde.

Ieh schliesse hiermit unsere Mittheilungen aus
dem Gebiete der innern Medicin und reihe hieran
noch einige Beobachtungen von speciell chirurgischem
Interesse. Es sei hier zunichst bemerkt, dass, wie
sich aus der diesem Jahresberichte beigefiigten Tabelle
ergiebt, bei unseren chirurgischen Spitalpatienten eine
Reihe operativer Eingriffe, Tenotomieen bei angebo-
renem Klump- und Spitzfuss, partielle Resectionen bei
tuberkulosen Gelenk- und Knochen-Erkrankungen, Cau-
terisationen und Excisionen bei angeborenen Teleangi-
ektasieen, bezw. bei Angiomen nithig waren. Der Verlauf
dieser Operationen gestaltete sich bei sorfiltigst ge-
wahrter antiseptischer Behandlung, ohne irgend welchen
Eintritt von Complicationen infectiiser Natur, sehr
giinstig. Iech erwihne hier nur beiliufig, dass ich
sowohl fiir umsere chirurgische Spitalbehandlung, als
auch die diesbeziigliche poliklinische Besorgung mich
der frisch von unseren Spitalpflegerinnen bereiteten Jodo-
formgaze immer noch mit Vorliebe bediene. In neuerer
Zeit wird in unserem Spitale auch eine Aristolgaze
hergestellt, welche sich als Verbandmittel bei Hohlen-
wunden, partiellen Knochenresectionen, ausgekratzten
tuberkulisen Knochenherden, ferner bei Brandwunden
trefflich bewihrt.

Von bemerkenswertheren Einzelbeobachtungen
erwithne ich eines Falles von angeborener fibriser
Struma, welche, vom Mittelhorn (Processus pyramidalis)
der Schilddriise ausgehend, als sogenannter goitre plon-
geant sich hinter dem Brustbein eingekeilt und durch
den Druck auf den untersten Abgchnitt der Luftrohre
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zum Erstickungstod des betreffenden Kindes am
7. Tage nach der Geburt Veranlassung gegeben hatte.
Die Struma war von uns am 3. Tage nach der Geburt
constatirt und ebenso ihre grosse Beweglichkeit mit der
Moglichkeit des Abwiirtsgleitens festgestellt worden. Die
Eltern hatten die vorgeschlagene Excision der Kropf-
geschwulst zu so frither Zeit verweigert. Der Erstickungs-
tod war des Nachts unmittelbar nach dem Anlegen des
Kindes an die Mutterbrust eingetreten. Die Autopsie
bestiitigte die Diagnose mit Riicksicht auf die den plitz-
lichen Tod bedingende Einkeilung der Struma zwischen
Brustbein und Luftrihre.

Die Geschwulst hatte die Grisse einer kleineren
Baumnuss und bestand aus einer grobfaserigen Hyper-
plasic des Bindegewebs-Stroma des betreffenden Schild-
driisenabschnittes.  Die folliculiiven Schilddriisenelemente
waren hier nur spirlich nachzuweisen.

Ein diagnostisches Interesse gewiihrte der folgende
Fall von hochsitzenden Mastdarmpolypen. Der
betreffende 6 Jahre alte, sehr bleiche und magere, iibri-
gens erblich in keiner Weise belastete Knabe Lud-
wig G. hatte seit seinem zweiten Lebensjahre zeitweise
an Darmblutungen gelitten. Dieselben stellten sich
ohne besondere Veranlassung meist unter Kolikschmerzen,
bei zufillig bestehender Verstopfung ein. Bald handelte
es sich nur um blutige Streifung der Kothabginge, hald
um die Beimengung erheblicher Mengen von Blut zu
denselben. Da die Untersuchung mit dem Finger beziig-
lich des untersten Abschnittes des Mastdarmes ein nega-
tives Ergebniss hatte, war von dem den Knaben friither
behandelnden Arzte ein Geschwiirsprocess in den oberen
Darmabsehnitten diagnosticirt und die Behandlung jedes
Mal aut Kaltwasser-Klystiere, sowie auf die innerliche
Darreichung von den bekannten, im Rufe der Blut-
stillung stehenden Medicamenten wie Plumbum aceticum,
Liquor Ferri sesquichlorati, Ergotin u. s. w. beschriinkt
worden. Da sich in der letzten Zeit die Blutabgiinge
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auffallend gemehrt und zur Erschopfung des Patienten
gefiihrt hatten, wurde mir derselbe zur Behandlung
iibergeben. Ich fiihrte in der Chloroformnarkose ein
Mastdarmspeculum ein und fand bein Aufwiirtsdriingen
desselben unter Hevabzichung der Mastdarm-Schleimhaut,
etwa 7 bis 8 em. vom Anus entfernt, an der hinteren
Mastdarmwand zwei ganz kurz und sehr derb ge-
stielte Polypen. Der eine derselben hatte die Grisse
einer Kirsche und bot eine hickrige Oberfliche dar.
Der andere hatte den Umfang einer kleinen Krachmandel
und war mehrfach gelappt. Er blutete sofort bei etwas
stiirkerer Berithrung. Trotz der Hihe der Ansatzstelle
gelang es, eine Ligatur um jeden der beiden Polypen
zu legen und dieselben nachmals abzutrennen. Die
Heilung erfolgte ohne weitere Stirung und ist seither
keine Blutung mehr aufgetreten. Der Knabe hat sich
erholt und besitzt gegenwirtig eine gesunde Gesichts-
farbe. Die Untersuchung der Polypen wies nach, dass
dieselben aus hypertrophischen, in gefiissreiches Binde-
gewebe eingebetteten Schleimdriisen bestanden.  Die
deckende Epithelschicht erwies sich auffallend derb und
verdiekt.

Zum Schluss sei hier noch einer mehrfachen
derben, von der Zungenspitze zum Boden der Mund-
hihle fiihrenden, theilweise von Gefissziigen begleiteten
Strangbildung gedacht. Das BSaugen, sowie selbst
die Schluckbewegungen waren durch diese congenitale
Deformitiit ernstlich behindert. Nach doppelter Unter-
bindung der genannten Gefiissziige wurden diese Stringe
durchschnitten und zudem ebenfalls das segelartig ge-
spannte Zungenbindchen durchirennt. Die Heilung des
Falles erfolgte innerhalb 3 Tagen und war der Erfolg
ein vollstindiger.

Ich schliesse hiermit unsere diesjahrigen kli-
nischen Mittheilungen und damit auch den
27. Jahresbericht des Jenner'schen Kinder-
spitales. Nochmals sei den hochverehrten Wohlthi-

<
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tern') und treven Freunden und Freundinnen der An-
stalt im Namen des Hiilfe bediirftigsten Theiles unserer
Armen-Bevilkerung der innigste Dank Ausgesprochen.
Warme Anerkennung sei der fiir das Wohl des Spitales
so besorgten Direction, sowie der treuen Hiilfe unserer
Assistenten und Pflegeschwestern dargebracht. Dank-
barst erkennen wir hier ebenfalls die Thitigkeit des fiir
die PHeglinge des Jenner’schen Kinderspitales arbeiten-
den Frauenvereins an!

. .
i el B i e w5 U ST

Bern, im October 1890.

Prof. Dr. Demme,
Arzt des Jenner'schen] Kinderspitales.

') Es sei hier ebenfalls mit wirmstem Danke der im Laufe
der Jahre 158990 dem Jenner'schen Kinderspitale gespendeten
Geldgeschenke der Damen Harris, Lenz, Brummel, Jwastschenko
sowie der Herren H. M. und Dr. Belogolowoy gedacht.

e




Tabellarische Uebersicht

der vom 1. Januar bis 31. December 1889 im Jenner'schen EKinderspitale in Bern behandelten Erankeitsfille.

Entlansemn:

Innere Erkrankungen.

Audpenommen
Oiperie
Ungeleilk,
Gestosken,
In Eebanllesg,
Mit Agparat
enilussen,

Grelueilt.
treboasert.

Encephalitis chronics, multiple Herdskiorose des Giehirnes 1| — - - | 1 -

Meningitis corobralis  trammatica, Hirohantentzindung |
nach Verletoung - . Rk 1 1 = 1=

Maoningitis corcbralis I|.|:|.1|r| whisa, tuberkubise Hicnbaa-
ontedndung

Hl;.-.lnwpll ulas chromious, ohronischer Wassorkopd

Ldiotismus, Biid- oder Stmmpdsinn

Palismyelitis anterior acata, Kindorlihmaen

Varalysis spinalia spastien, krumpfartige ﬁﬁ.ckmlm arks-
Ikbmoang . .

Eclampsia acuts, Convulsionen

E biluiluiu, fullendos Wals

Chorea mimor, Voeitstans

||rrJu,A wogter, (iartolroes: d

Tetanas r'h..ouln |.l||.1|s rhinstis \|I.1 i bt.nrrlmnlq W

s Nervensyslems

= bD b hE
|
|
[

[ L -]
-
=
I
i
i

1. ary ngitis Jiphllu'riiin.'u. 1|.i|.|1|1'|l.1'l'i!i‘q'|l¢ Hl.'h“-ul'lpl'd'lllxﬁu-
“ilung
Bronchitis |_ﬁ_]“l|qr|-. wCWL, [ |1|1|I|tr Hn'-ll.:]uln: 4
Atole rm:u-» pulmonuwm, unvollstindige Ausdehnung der
Launge .
ol EIMHI:’I;':INH Pooumanks u.n.rrlm]h Lxl-tr'rlm-llwch- Lungmuurxnnnluu-
|’||| smonia cronposs, croupisr Lungenemizindung |
Tuberealisis palmonum, Lungensehwindswcht
Ileurigis cosudntiva senta, exsudative Rippenfolle II[IIlrIll.I.LIIE
Empyemn, Eiterbrusi :
Asthma bronehinle, Hmnchmlmr!llul

=
G -
=

== e
s

I [ LRl SR I
(2

s
|
|
-
|
|

,_,_
1
1

des Cleenlations. | Endoearditis acuta, sente Herzklopponepizfindung . . | 4 4 1| - -
sysioms | Poricarditis acutn, scate Horzbenteleotzindong 1 1| - 1 1 - - ~

Aduemnin qung Enkinea, JI-I\;uEndI;.I"'U Lihutariaii b I I

Diilatativ venirienli, Eraciterung des Magens
Cadarrhus gastro-intesfinalis nentus, souwber Hagulll-llurm-

=

|
e
-

s Erndihrnngs-
syslemis

e -

].hlm-,, &l ||-:|'p|.]'ph|1|t1., Iiillul,.lljrmlluml:l.ldunu
'['-u_ sercilosis intestinalis, Darmseliwimdsehi
letorus caturrhalis, ic.l.luh'hﬂll. Gelbsweht .
Cirrhosis hepatis, Leberschrumpfung . .
E"umumm- acuia, acuto Bawchfolloatzindung

[
e b -
l{.l
|
i
I

katnrrh
1 I| us ventriculi, Magengeschwile

Aoedicinische Erkrankuangen

L1
ok
|
-

-
|

I Rephritis parenchymatosa posi scarlatinam, Niercnent- |
zindung mach Scharlach . . 41 2 a l - - 1 1] — | —
Tuberenlosis  vulvee, tuloerkolbse [!vupch'ru:lnldnn— aif
der Scheidensehleimlsat . ; . 2| — a

dier Marn- nnd
Gegchlechiisorgane 1

L

(-]

l]jphl horin  fanciam, wvolve, Hochen- and Scheidons
diphtheritis x

Maorbilli, Masdrn

Searlating, Scharlsch

Typhus abdominalis, Nerve DEIIJI:“:I'

Tulereulisis |n|.|.1u.'r|*- AckilE, acmie lllgem(:lml MI]IJI- |
tuberkulose . Bl 1] —i- —il = - - |

Influenza . . . - 2]t

|
!
| |
Erysipelas faciei, brachii, Rosc des Gesichtos, dos Armos 1 - =] — - 1 -

Acute Infoctions-
krankheiten

ol sk

e B b
e -]

—_ e —
=]
=]
| o
|

us vulgaris, fressende Flechte
Pll};’.lr[hl’l’w ascuia rheumsatios, acater {h]e-.krh-l smn s
Erythema nodosam, Hmﬂmwmlu.-m :

el i=a 1=}
|
Ll -0 -
|
1

Muolmon neopaborum, Hlut.uhgnng T Nﬂp-hwr_-m-u : -
Skleromn neonatorum, Zellgewebsverbiistung der Neu- |
geborenen } ol : | =
Bvphilis songenita, ahﬁel.n:mm I~!-_-.].|;i.]i., 4
Intoxicatio =aturming, Bleivergiftang -
Furmmculesis gungranosa, brandige Fumnko:lluldung

llu—rmsglul:-lmlru i - - - | — | —

=
|
-

I e
[
|
i

Summe der medicinisahen Erkrankungen 0 | B i 4 | 62 | 63 6| & 4 1|l 16 | 18 b1 3] =

") Ein grosser Theil unserer Spitalpatienten erkraskte sodem an Infeens, was sich scllstversiandlich saf’ dieser Tabelbe nlcht angrgeben findes.
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- e ———ees —_— = ———— ——— —— —
Entlassen. 0 i
Bl i T — =2
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Anhang.
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Auf 31. December 1889 betrigt das eigent-
liche Vermigen des Jennerspitals (mit Einschluss
des Anstaltsgebiiudes, des Mobiliars, der ausstehenden
Capitalzinse und Kostgelder, sowie des Cassasaldo’s)

Fr.577,392. 87
Am 31. December 1888 betrug dasselbe , 068,145.71

Es ergibt sich somit eine Vermeh- ST
FHUHE YOIy . ! Fr. 9,247.16

An Specialfonds besitzt der Spital auf 31 De-
cember 1889 :
1. Die H.-D.-Stiftung Fr. 10,161, 10
2. Den Poliklinikfond , 12,025. —
3. Den Baufond. . . , 3,549.50
————— P s
Auf 31. December 1888 beliefen sich die-
gelhen At oy T e e S 2 pdl). 60

Es ergibt sich somit eine Vermehrung
Fr. 22b. —
ST o o B SR e S S T il

welche dem Poliklinikfond zu gut gekommen ist.

Die Pflegekosten ergeben im Rechnungsjahre (mit
Einschluss der Kosten fiir die bloss poliklinisch behan-
delten Kinder) bei 275 Spitalpfleglingen (12 zahlende
und 263 nicht zahlende) und 10,295 Pflegetagen
per Kind Fr. 45. 55 und per Tag Fr. 1. 22 gegen
56.97 - » g 5 1.38 im Jahre 1688,

" n n
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An Geschenken und Legaten sind wihrvend des
Rechnungsjahres eingegangen:

1. Fiir das allgemeine Anstaltsvermigen.

a. Geschenk der Erbschaft des Herrn Alb.

Lindt-Simon : gl Fr. 1000
h. Legat der Friulein Lina Wenger 2000
¢. Geschenk des Herrn Dr. jur. G. von Be-

noit, ,zum Andenken an seinen verstor-

henen Sohn Raymond* . , 100

Fr. 3100
2. Fiir den Poliklinikfond.
. Geschenk von Friiulein C. Dehon in Boston

durch Herrn Del Fosse in Bern . Fr. 125

h. Geschenk von Frau Lenz-Heimann inBern 100

Fr. 225

Herzlichen Dank auch allen Freunden des Spitals,
die mit Gaben aller Art (Kleidungsstiicke, Spielzeug cte.)
unsere ’Heglinge crfreut und die schwere Aufgabe der
plegenden Schwestern zu erleichtern gesucht haben. ')

1y Siehe ebenfalls die am Schlusse des medicinischen Ab-
schnittes des Berichtes stehende Anmerkung.
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Direction.

Herr F. von May-Thormann, Prisident.
. Dr. med. W. Lindt.
, L. Zehender, gew. Geniecommandant.
. Dr. med. Rellstab,
, Ed.v. Rodt - v. Miilinen, Architekt.
» Otto Hahn, Fiirsprecher und Notar.
o Uberst Rud. v. Sinner.

Hausarzt: Herr Prof. Dr. R. Demme.
Hiilfsarzt: , H. Schlegel, cand. med.

Secretiir »  Oberst Stauffer, Seer. d. Militirdirection.
Cassier: » Dr. jur. Ed. Blosch, Notar.

Krankenpflegerinnen : Jungfer Margaretha Feser, als lei-
tende Schwester, nebst drei Diakonissinnen.

Dienstpersonal : .Kiochin und Hiiltfsmagd.
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Klinische Mittheilungen

ans dem

Gebiete der Kinderheilkunde.

Gleichzeitig :

Achtundzwanzigster medicinischer Bericht

Thatigkeit des Jenner’schen Kinderspitales
in Bern.
_.____.;#_. -

Trotz des 1im letzten Jahresberichte erwihnten
grossartigen Geschenkes eines Bauplatzes fir den Neu-
bau unseres Kinderspitales sind wir der Verwirklichung
unseres sehnlichen Wunsches, « diesen Neubau zur That-
sache werden zu sehen», noch um Nichts niher geriickt.
Der Zudrang der kranken Kinder zu unseren gegen-
wiirtigen Spitalsriumlichkeiten ist stets im Wachsen be-
griffen und unsere beschrinkten finanziellen
Mittel reichen eben nur knapp dazu aus, diesen
Hiilfe und Heilung suchenden, in den traurigsten hiius-
lichen Verhiiltnissen lebenden Kinderkranken diese Hiilfe
vollkommen unentgeltlich, ohne jeden Beitrag sei-
tens des Staatez oder der Gemeinden zu gewihren.

Gliicklicher Weise wird dadurch die Arbeitskraft
der mit der «Leitung des Jenner’schen Kinderspitales
in seiner gegenwirtigen Gestaltung» betrauten Persin-
lichkeiten nicht gelihmt. Gegentheils streben wir mit



verdoppelter Energie darnach, die grossem Mingel des
jetzigen Spitalgebiudes mit Beziehung auf Wahrung der
Antisepsis, auf Verhiitung der Ausbreitung von Infections-
krankheiten iw Spitale, mit Rucksicht auf den Mangel
reiner, von lofectionskeimen freier Athmungslutt in den
Krankenzinunern — durch serupulise Remlichkeit, durch
die gewissenhafte Desinfection moglicher Weise inficirter
Gegenstinde, sowie durch die ausgiebigste, fiir den
Krankentransport allerdings Mihe schaffende Benutzung
der an das dritte Stockwerk des Spitalgebdiudes ange-
bauten asphaltirten Terrasse — so weit als immer moglich
auszugleichen und in ihren schidlichen Einfliissen zu
beschriinken. Haben wir doch die Genugthuung, dass
die verhiltnissmissig zahlveich das Jenner'sche Kinder-
spital besuchenden auswirtigen Collegen zwar iber die
Lage des derzeitigen Spitalecebiudes in  Mitten einer
dichten Hauserreihe, ohne jeglichen Spiel- oder Garten-
platz, erstaunt, ja zuweilen selbst betroffen sind, dass
sie jedoch der reinen, geruchlosen Luft in den Kranken-
zimmern, der Sauberkeit der Fussboden und Zimmer-
wiinde, der Betten, und vor Allem der Kinder selbst,
alle Anerkennung zollen. Auf die Reinhaltung der Kinder,
das grundliche Waschen und Baden derselben, sowie
namentlich auch aut die gehorige Besorgung der Zihne
u. s. w. durfte ubrigens in manchem Kinderhospital ein
grosserer Werth gelest werden. Ist es mir doch, nament-
lich in fruherer Zeit, beim Besuchen grosser und weit ge-
nannter Kinderspitiler schon vorgekommen, dass fir die
Separation der an Infectionskrankheiten leidenden Pa-
tienten, fir die Handhabung der Antisepsis bei der Vor-
nahme chirurgischer Operationen, fir die Ventilation der
Krankenzimmer sehr zweckmiissige Einrichtungen ue-
trotffen waren, dass die Kinder selbst dagegen wie die
lieben Schweinchen in ihren Betten lagen und an ihren
schwerer zugianglichen Korperstellen nicht geringe Mengen
mehrtigigen Schinutzes bargen! Und welche Deutung lisst
zuweilen die triibe Farbe der Kirper- und Bettwiische,
namentlich auch der wollenen Declen, zu!
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Man verzeihe mir diesen harmlosen Excurs, der
nur beabsichtigt, die Aufmerksamkeit des Arztes, sowie
des Assistenz- und Pflegepersonales auf Dinge zn lenken,
welche im Drange der Arbeit leicht gering ceachtet oder
auch iibersehen werden, welche fiir die Sanirung, nament-
lich eines Kinderhospitales, jedoch gewiss nicht gleich-
oilltie sind.

Den treuen Wohlthitern und Freunden des Jenner-
schen Kinderspitales, welche wie wir das Heraustreten
der Anstalt aus ihren gegenwirtigen unzulinglichen und
zum Theil in sanitarischer Beziehung selbst giinz-
lich unstatthaften Verhiltnissen auf das Lebhafteste
witnschen und sich immer und immer wieder nach dem
Zeitpunkt des Neubaues des Spitales erkundigen, sei
hier die Versicherung gegeben, dass wir durch jede,
auch die kleinste Schenkung zum Baufonds diesem Zeit-
punkte niher geriickt werden. Sie mogen also selbst
im Geben nicht ermiiden und im Kreise ihrer Freunde
und Bekannten, namentlich auch bei den eeehrten Herren
Pfarrern und Notaren dahin wirken, dass bei letztwilligen
Verfilgungen, des Kinderspitales im Interesse der dirmsten
und beklagenswerthesten Classe unserer Bevilkerung ge-
dacht werde!

Die Zeit, welche wegen der schon so oft in unseren
Jahresberichten und auch heute wieder betonten giinz-
lichen Unzulinglichkeit der fnanziellen Mittel des Spi-
tales bis zum Neubau desselben verstreichen muss, ist
iibrigens auch fir den letzteren unicht unbenutzt ge-
blieben. Seit Jahren ist es mein eifrigstes Bestreben ge-
wesen, durch das Studium der Baupline der in jilngerer
Zeit errichteten Kinderspitiler, sowie durch den person-
lichen Besuch und die genaue Besichtigung dieser An-
stalten selbst, iber die zweckmissigste Gestaltung und
innere Einrichtung eines Kinderspitalgebindes mich zu
unterrichten.!) So hoffe ich, dass es uns seiner Zeit

'y 8o habe ich wihrend des Zeitraumes der Abfassung dieses
Jahresberichtes, im October 1801, das unter Dr. Add. Baginsky's
Leitung stehende und hauptsiichlich nach seinen Angaben ausgefiihrte
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gelingen werde, unter Vermeidung aller noch nicht end-
giiltig bewihrten oder unverhiltnissmissig kostspieligen
Einrichtungen, sowie der mehr decorativen Anlagen,
einen Spitalbau zu schaffen, der bei moglichster Verein-
fachung des Betriebes allen Anforderungen der Anti-
sepsis, sowie der Verhiitung der Uebertragung von In-
fectionskrankheiten gerecht werde.

Was dieallgzemeinen Verhédltnisse unseres
Spitales im Jahre 1890 anbetrifft, so liegt auch hier
wieder eines der schwereren Arbeitsjahre vor uns. Der
poliklinische Dienst wurde namentlich durch das zum
Theil epidemische Auftreten von Scharlach, Masern
und Keuchhusten inder Stadt Bern und ihrer Umgebung
mannigfach erschwert. Ein epidemisches Auftreten dieser
Erkrankungen im Kinderspitale selbst, konnte durch die
sofortige Ueberfubrung der davon befallenen Patienten
in die spirlichen uns zu Gebote stehenden Isolirungs-
Riaumlichkeiten gliicklicher Weise abgewendet werden.
Das Gleiche war bei mehreren 1 Spitale anfeetretenen
Fillen von Rachendiphtherie der Fall, fur welche
als Ansteckungsquelle die Einschleppung des Krankheits-
ciftes seitens der das Spital besuchenden Angehorigen
der betreffenden Kinder anzuschuldigen ist. Eine Reihe
von Abdominal-Typhen musste, des beschrinkten
Raumes wegen, mitten unter den ubrigen Spitalpfleglingen
behandelt werden. Die Erkrankung dieser Kinder ge-
stattete zur Zeit der Spitalaufnahme noch nicht die
Diagnose auf Typhus, zumal es sich bei diesen Patienten
um Kinder frither Altersstufen handelte. Durch sorg-
filtigste sofortige Desinfection der Ausleerungen, der
Bekleidunes- und Bettwiische. sowie der Aborte konnte
auch hier die Uebertragung des Typhus auf die
Kaiser- und Kaiserin Friedrich Kinderkranken-
haus in Berlin besucht und hier eine nach allen Richtungen
hin wirklich fusserst zweckmissizce und vollendete — fiir unsere
bescheidenen Verhiiltuisse allerdings nicht erreichbare — Spitaleinrich-
tung kennen gelernt. Immerhin wird sich das Unentbehrliche auch
in kleinerem Rahmen herstellen lassen.
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benachbarten Zimmergenossen vermieden werden.
Aus allen diesen Fillen ist wiederum ersichtlich, bis zu
welchem hohen Grade die Reinhaltung der Kranken,
sowie die sofortigze strenge Desinfection ihrer Dejec-
tionen u. 8. w., die Uebertragung dieser Infectionskrank-
heiten auf andere Spitalpfleglinge und ebenso auch auf
das Wartepersonal zu verhiiten vermag.

Als der Besprechung der allgemeinen Verhiltnisse
unseres Berichtsjahres zugehorend, erwihnen wir hier
noch mit tiefem Bedauern, dass eines der verdientesten
Mitglieder der Direction des Jenner'schen Kinderspitales,
der langjihrige Vicepriisident desselben, Herr von Rodt-
Brunner am 30. October 1890 durch den Tod aus seiner
so segensreichen Thiitigkeit abberufen wurde. Herr von
Rodt- Brunner hatte wihrend mehr als 26 Jahren dem
Jenner’schen Kinderspitale durch seine reiche Erfahrung
grosse Dienste geleistet und erst kurz vor seinem Tode,
durch die Fortschritte seiner Erkrankung gezwungen,
seinen Austritt ans der Spitaldirection genommen. Wir
tragen hier noch nach, dass auch im letztjihrigen Be-
richtsjahre die Direction des Jenner’schen Kinderspitales
den am 27. December 1889 erfolgten Tod ihres treuen
Mitgliedes, des Herrn L. Rudrauwff, gewesenen Stadt-
cassiers, zu beklagen hatte. Die beiden hochverehrten
Verstorbenen haben ihre Liebe und Theilnahme fir die
leidende Kinderwelt auch durch ihre Vergabungen fiir die
Jenner’sche Stiftung in unvergesslicher Weise bethitigt.

Wir gelangen nunmehr zu der DBetrachtung der
speciellen medicinischen Verhidltnisse des
Berichtsjahres:

Die Gesammtzahl der im Jahre 1390 im
Jenner’schen Kinderspitale verpflegten Kinder
betrigt 278, der poliklinisch behandelten Patienten
4610. Gegenitber dem Vorjahre besteht somit in der
Krankenzahl kein wesentlicher Unterschied, thatsidchlich
eine Zunahme um wenige Patienten. Von den 278
eigentlichen Spitalkranken gehdrten 157 dem
miannlichen, 121 dem weiblichen Geschlechte an.
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185 Kinder litten an inneren oder medicinischen,
93 an iusseren oder chirurgischen Erkrankungen.

Die Altersverhiltnisse der Spitalpfleglinge er-
eeben folzende Uebersicht:

Es standen

85 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ende
des 12. Lebensmonates,
109 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren,

56
28

119
47
26
19
18
17
11

o o
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Mit Riicksicht auf den Wohnort gehdrten an:

Kinder der Stadt Bern und ihrer niichsten Umgebung,
dem Mittelland,

L 2
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Emmenthal,
Oberland,
Jura,

Seeland,
Oberaargau,

Schwarzenburg, Guggisberg u. s. w.
fremden Kantonen,
dem Auslande.

Beziiglich des Heimatortes stammten :

153 Kinder aus dem Kanton Bern,

23
18
14
13
11
11
10

J

o

H_—u.
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by » Solothurn,
» 3 » Aargau,
. SR » Freiburg,
» x » Zirich,
» - 5 EEUEHhIll"gu
» > » 'ﬁr&-'.ll'.lt-..
» » b LUEEI'TI,
» » » St. Gallen,
» » > Wallis,

» » Basel-Stadt und -Land,
, SO » Appenzell,
b ®» ® ?_,I_]g,

L » (venf,
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Die Gesammtsumme der Spitalpflegetage
im Jahre 1890 betrug 10,301.

Ihre Vertheilung aunf die einzelnen Monate
ist folgende:

Es fallen auf die Monate

Jamuer . . ., 895 Pflegetage,
Februar . . 885 »
Mﬁl'ﬂ e 947 ]
;‘L[}Pil SRRk Ly S64 b
| A SR 797 »
1 ] s S 783 »
eI A B, 771
Aapnss S66 »
September . . (10 »
October . . 981 »
November . . 940 »
December . . 959 »

esammtsumme 10,301 Pflegetage.

Von den 4610 poliklinischen Patienten litten
2697 an medicinischen, 1913 an chirurgischen
Affectionen.

Die Altersverhiltnisse der poliklinischen
Patienten sind folgende :

Es standen:

2003 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zum Ablauf
des 12. Lebensmonates,
991 Kinder zwischen dem 1. bis 6. Lebensjahre,

789 » » R e T [ »
4335 » % » 134, » 14, »
344 P » » 15. » 16. »

Von unseren Spitalkranken waren 76, von den
poliklinischen Patienten 455 ausserehelich geboren.
197 Spitalpfleglinge und 3207 poliklinische
Patienten waren wihrend der ersten Lebenswochen und
etwas iiber ein Drittel dieser Kinder wiihrend mehrerer
Monate, ja meist bis zum Ablauf des ersten Halbjahres,
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anderMutterbrust ernihrt worden. Des Interesses
wegen sei hier erwihnt, dass eine Mutter, welche bereits
14 Kinder gesund zur Welt gebracht und jedes derselben
% bis 10 Monate lang gestillt hatte, nunmehr ihrem
15. Kinde, einem sehr kriiftizen und gesunden Midchen,
aus {bertriebener Zirtlichkeit sogar bis zum Beginn
seines 3. Lebensjahres die Brust reichte und durch kein
Zureden zu bestimmen war, das Kind zu entwohnen.
Dasselbe erhielt dabei des Morgens und Abends Drat-
kartoffeln, des Mittags etwas Suppe, Gemiise, Nudeln
u. s. w. und genoss die Mutterbrust als Zwischenspeise
oder als Getrinke.

Im Laufe des Berichtsjahres starben von den
eigentlichen Spitalpatienten 33, somit 11,8 Procent, von
den 4610 poliklinischen Kranken 127, also 2,7 Procent. Die
bei Weitem hohere Mortalitit unserer Spitalptieglinge
gegenuber derjenigen der poliklinisch behandelten Kranken
erklirt sich aus der Schwere der in das Spital auf-
genommenen Fille. Es handelt sich da beispielsweise
um jene beinahe hoffnungslosen Fille von acutem Gastro-
Intestinalkatarrh, bei welchen die Eltern unter dem
Gebrauche aller moglichen Hausmittel und Befolgung
oft der unzweckinissigsten Laien-Rathschlige die kost-
bare erste Zeit fur die irztliche Hiilfe verstreichen lassen.
Das in wenigen Tagen zum Skelett abgemagerte Kind,
dessen Fontanelle bereits eingesunken, dessen Puls
unzihlbar schnell geworden ist, dessen Hautdecken
ihre natiirliche Elasticitit verloren haben, wird nun von
der verzweifelnden, oder auch in andern Fillen der
widrig gleichgultigen Mutter dem Spitale, als letztem
Zufluchtsort, ibergeben. Wer hitte da das Herz, dem
armen, dem Tode nahen und doch vielleicht noch zu
rettenden Geschipfe die Aufnahme zu versagen? Und
dieselben Verhiltnisse wiederholen sich bei den bereits
zu hochgradigem Marasmus fortgeschrittenen Fillen von
hereditirer Syphilis, von Tuberkulose u.s. w. Diese
Schaar ungliicklicher Geschopfe liefert das Hauptcontin-
cent zu unserer Sterbeliste.



Wir gehen nunmehr zu der Besprechung einer Reihe
der inperen Medicin zugehdrender Fille iiber und
beginnen zunichst mit der Mittheilung einiger selteneren
Beobachtungen bei Kindern im Sduglingsalter:

Einen unvergesslichen Eindruck machte uns der
poliklinisch gemeldete, plitzlich erfolgte Tod eines
10 Wochen alten, unter normalen Verhiltnissen geborenen,
krifticen Knaben. Derselbe, das Kind gesunder, in der
Umgebung Berns lebender Landlente, war wihrend der
ersten 20 Tage an der Mutterbrust ernihrt und nach-
mals, des plotzlichen Versiegens der Milch wegen, mit
Kuhmileh in unverdinntem Zustand ernidhrt worden.
Die kimnstliche Ernihrung gieng verhiltnissmissig gut
von Slatten, doch stellte sich von Zeit zu Zeit reichliches,
sauer riechendes Erbrechen grossschollicer geronnener
Caseimnassen ein. Der die poliklinische Hiilfe des Spitales
nachsuchenden Mutter wurde eine Lbsung von Natrium
bicarbonicum in Wasser (2 : 100 mit Zusatz von 2,0
Saccharum lactis) mitgegeben, mit der Weisung, dem
Kinde zu jeder Milchportion einen Theelotfel dieser
Lisung zuzusetzen. Diese Medication hatte den ge-
wiinschten Erfolg. Das Erbrechen horte fast vollstindig
auf. Trat dasselbe ausnahmsweise wieder ein, so waren
die Caseinmassen nur kleinflockig und nicht zusammen-
hingend. Nach einiger Zeit liess die Mutter den Alkali-
Zusatz zur Milch, als nicht mehr nothig, weg. Da fand
sie eines Morgens, am 3. Mai 1890, das am Abend
vorher, kurz nach dem Trinken der Milech, vollkommen
wohl in seine Wiege gelegte Kind todt. Die Lippen
waren fest auf einander gepresst und dunkelblauroth
gefiirbt, die Wangen und Nigel blaulich durchscheinend,
Todtenstarre bereits beginnend. Bei der Autopsie zeigte
sich die ganze Speiserdhre bis zum Schlundkopt mit
einer wurstformizen, aus derb geronnenen Caseinschollen
bestehenden zusammenhingenden Masse angefiillt. Die-
selbe fullte ebenfalls den Zugang zum Kehlkopf aus und
hatte den Kehldeckel fest gegen den Kehlkopfeingang
gedriickt und den letzteren gleichsam hermetisch ver-
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schlossen. Auf den Pleuren und dem Pericardium fanden
sich zahlreiche punktformize bis stecknadelkopfgrosse
Blutaustritte. Ein erbsengrosses Blutextravasat war
ebenfalls im rechten Horn der wesentlich vergrosserten
Schilddriise, einer Struma follicularis congenita vorhanden.
Im Uebrigen war der nekroskopische Befund ein normaler.
Obne Zweifel war das Kind wihrend des unvoll-
stindig zu Stande gekommenen, von Niemandem
bemerkten Brechaktes erstickt. Die grossschollige
masscnhafte Gerinnung des Caseins, welche wohl durch
itherschiissige Milchsiurebildung im: Magen hervorgerufen
worden war, bot hiezu die Veranlassung. Eine Reihe un-
erklirter Todesfille von Siduglingen, welche wir in der
Literatur miteetheilt finden, dirfte vielleicht in dhnlicher
Weise zu Stande gekommen sein. Fir jede Mutter enthilt
dieser Fall eine Autforderung zur nachhalticen Ueber-
wachung der im Siuglingsalter stehenden Kinder wihrend
der dem Trinken, bezw. jeder Nahrungsaufnahme folgen-
den Zeit. Wire in unserem Falle das Kind bei den ersten
Wiirgbewegungen aufgenommen, mit der Brustfliche auf
den Vorderarm der Mutter gelegt und durch leichtes
Klopfen auf den Riicken reflectorisch zu kriifticeren Brech-
bewecungen veranlasst worden, so hiitte hierdurch viel-
leicht die Erstickungsgefahr gleich im Beginne beseitigt
werden konnen,

Von Interesse fir die Lehre der (elbsucht der
Neugeborenen ist der folgende, ebenfalls der Poli-
klinik unseres Kinderspitales zugehirende Fall. Das
betreffende Midchen Clara W. war als das fiinfte Kind
von seiner gesunden Mutter, einer Tagelohnerfrau, unter
normalen Verhiltnissen geboren und auch an der Brust
erniihrt worden. Die Nabelschnur war am 6. Tage ab-
cefallen, die vollkommene Verheilung der Nabelwunde
unter der Anwendung einer 2% Borvaselinsalbe am
11. Tage erfolgt. Schon am 3. Lebenstage liess das
kriftig entwickelte, 3420 gr. schwere, keine Erscheinungen
von congenitaler Lués darbietende Kind eine auffallend
ausgesprochene gelbe Firbung der Conjunctivae, sowie der
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Hautdecken des gesammten Korpers wahrnehien. Nach
Absetzung des normal dunkel gefirbten Meconiums traten
hellgraugelbe, breiigfliissige, etwas faulig riechende Darm-
ausleerungen auf.

Status praesens vom 6. Mirz 1891: Das mit
normalem Fettpolster versehene, jetzt, am 12. Lebens-
tage, 3180 Gr. schwere Midchen liegt in unruhigem
Schlafe da, aus dem es durch stirkere Geriiusche,
durch Bertbrung beim Zidhlen des Pulses, unter Zu-
sammenschrecken und Erzittern des Kirpers, sofort
geweclt wird. Sein Schreien tont klaglich wimmernd.
Das Abdomen ist nicht aufeetrieben. Die Percussion
der Leber ergiebt die bei Neugeborenen gewihnlich
beobachteten Dampfungsgrenzen. Selbst die tiefe Dal-
pation der Leber wird nicht schmerzhaft empfunden.
Der Nabel ist vollkommen abgeheilt. Untersuchungs-
ergebniss von Lungen und Herz normal.

Puls verlangsamt und zeitweise aussetzend. 80,
zuwellen nur 68 bis72 1. d. M.; Respiration 28 1. d. M.;
Anus-Temperatur 36,8° C.

Harun dunkelbraun, in den oberflichlichen Schichten
etwas griinlich schillernd ; Gallenfarbstoffe durch Re-
action im Chloroformauszug nachgewiesen.

Vom 8. Mirz an lisst der Appetit des Kindes
plotzlich nach und sinkt bis zum 15. Mirz das Korper-
gewicht bis auf 2980 Gr. Im Gesicht und auf dem be-
haarten Kopf nimmt die Haut eine faltige Beschaffenheit
an. Die icterische Fiarbung der Hautdecken erscheint
jetzt bedeutend stiarker ausgeprigt. Gleichzeitiz nacht
gich eine auffallende Dlutleere der Lippen und Wangen
geltend. Urin spirlich, sehr gesittiot, sallenfarbstoff-
haltiz. Noch immmer finden téaglich 2 bis 3 gallenarme,
diinne, breiige Darmausleerungen statt. Appetit
idusserst gering.

Die Untersuchung des einem Finger entnonnmenen
Blutes ergiebt: auftallend blasse Firbung und wiisserige
Beschaffenheit des Blutes; Centrum der Blutkdérperchen
sehr blass; Blutschatten ziemlich reichlich: einzelne
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Makro- und viele Mikrocyten; vereinzelte rothe Blut-
zellen bieten Formen wie bei der Poikilocytose; Ver-
hiltniss der weissen zu den rothen Blutkdorperchen 1 : 80.
— Kine wiederholte Zahlung der rothen Blutkorperchen
mit dem Thoma-Zeiss'schen Apparate ergiebt 2,540,000
i Kubikmillimeter.

Die Behandlung des Kindes bhestand anfangs
wihrend ‘mehrerer Tage in der Darreichung von zwei-
stindlich 0,005 Calomel ; spiater wurde Acidum hydro-
chloricum dil. zu 6 bis 8 Tropfen pro die mit Sirupus
ouwmmosus gegeben., Ausserdem wurde tidelich ein Bad
von 27 R. mit einem Zusatz von 100 bis 150 Gr. Soda
verabreicht. Die Erndhrune bestand ausschliesslich in
der Darreichung der DBrust.

In Folge der Calomelmedication reducirt sich die
Zahl der Stuhlentleerungen auf 1 bis 2 in 24 Stunden
und lisst der faulige Geruch nach. Die icterische Haut-
firbung bleibt dieselbe.

12. Miarz: Kiorpergewicht 2750 Gr. Harn sehr
spiirlich, die Windeln grinlichbraun firbend. In dem
mit dem Katheter entleerten sauren Harn positive Re-
action auf Gallenfarbstoff und jetzt auch auf Gallen-
siuren. Auf dem Boden des Glischens setzen sich
nach einiger Zeit goldgelbe, leicht griinlich schillernde
Kliimpchen ab, welche die Ginelin’sche Reaction geben.
Im Sedimente finden sich vereinzelte hyaline Cylinder,
Epithelien, Urate.

Die Hautdecken lassen jetzt eine deutlich grinlich-
celbe Firbung erkennen, ebenso die Conjunctiva bulbi.

Bis zum 18. Miirz trat keine wesentliche Verin-
derung in den Symptomen ein. Doch sank das Korper-
gewicht successive bis auf 2380 Gr. und nahm die Haut-
bedeckung des Gesichtes, sowie der Unterschenkel, eine
faltige Beschaffenheit an. Eine am 16. Marz nochmals
vorgenommene Zihlung der rothen Blutzellen ergab
2,560,000 im Kubikmillimeter. Es wurde ebenfalls con-
statirt, dass in dem hier untersuchten Blute die Geld-
rollenbildung fehlte. Die Harnsecretion war noch spir-
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licher geworden. Die chemische Untersuchung des mit
dem Katheter entnommenen Harnes ergab die fritheren
Resultate, und war jetzt ein kleiner Eiweissgehalt nach-
zuweisen. Der Puls war gegeniiber der ersten Unter-
suchung bedeutend langsamer geworden und erreichte
hiaufig nur 60 bis 68 Schlige i. d. M. Die Temperatur
betrug meist nur 36,4 bis 36,0° C.

Am 19. Mirz, Morgens, sank die grosse Fontanelle
rasch ein und erfolgte Mittags 11Y2 Uhr unter zu-
nehmendem Verlust der Krifte, Sinken der Temperatur
bis auf 35,4 und zeitweisem Aussetzen von Puls und
Respiration der Tod.

Bei der Autopsie fand sich ein griosserer, schwiirz-
lichgriin gefirbter Thrombus im Sinus longitudinalis,
ein ebensolcher in der rechten Herzkammer. Im Gebiete
der Pfortader konnten keine Thromben aufeefunden
werden. In der etwas vergrisserten, schwammig anzu-
fiihlenden, auf den Durchschnitten leicht icteriseh ge-
firbten Leber stellten sich die interlobuliren Verzwei-
gungen der Pfortader strotzend mit Blut gefilllt dar.
Die interlobuliren Verzweigungen der (Gallenginge er-
schienen normal, ebenso die Leberacini. Die Gallen-
blase enthielt viel zihe, dunkelgriine Galle. Die Milz
war blutreich, sonst nicht verindert; ebenso boten die
Nieren eine etwas stirkere Blutfillle der Corticalis, sonst
keine Anomalie dar. In den Nierenepithelien und im
interacindsen Lebergewebe fanden sich Haematoidin, bezw.
Bilirubinkrystalle, ausserdem im interacinosen Leber-
gewebe reichlich Haemoglobinschollen.

Es sei noch erwihnt, dass in den Seitenkam-
mern des Hirnes eine missige Quantitit icterisch
gefirbter Flissigkeit und in den Lungen, namentlich in
beiden oberen Lappen, mehrere keilformig eingesprengte
atelectatische Herde vorhanden waren.

Unterziehen wir den eben mitgetheilten Fall einer
kurzen Epikrise, so handelte es sich hier trotz der leicht
icterischen Firbung der Leberdurchschnitte doch nicht
um eine eigentliche ernstere Erkrankung des Organes,
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da die Integritit des Driusengewebes nachgewiesen
wurde. Die Ergebnisse der Autopsie sind vielmehr
so zu deuten, dass die im Tode noch reichlich gefiillten
interlobuliren Pfortaderverzweigungen, deren Fullung
withrend des Lebens wohl noch hochgradiger gewesen
sein diirfte *), eine Compression der interlobuliren Gallen-
singe, der Gallencapillaren und dadureh ein Hinderniss
fiir die Circulation und Aunsscheidung der Galle hervorge-
rufen haben. Unser Fall gehort somit noch in das Gebiet
des Ieterus neonatorum und stellt nur einen unge-
wohnlich hohen Grad desselben dar. Eine Reihe der bei
unserem Falle im Blute nachgewiesenen Verdnderungen
stimmt dbrizens mit den diesbeziiglichen Beobachtungen
Silbermann’s bei analogen Fiillen von Icterus neonatorum
itherein. Der Nachweis von Gallenfarbstoff und Gallen-
siiuren im Harn bei unserem Falle wiirde, wie dies erst
neuerdings von Stadelmann®) hervorgehoben wird, gegen
die haematogene DBedeutung des Icterus neonatorum
sprechen und denselben als Resorptions-Icterus
(hepatogenen Ursprungs) erscheinen lassen.

Die wenn auch nur leichte icterische Firbung des
Lebergewebes, die noch starke Fillung der Gallen-
blase mit dunkelgriiner, ziher Galle macht eine
reichliche, vielleicht sogar vermehrte Bildung von Gallen-
farbstoff in der Leber aus dem hier durch die Unter-
suchuug nachgewiesenen. reichlich vorhandenen Haemo-
globin wahrscheinlich. Schwierigkeiten fir die Erklirung
finden die auch in unserem Falle in den Nierenepithelien
und im interacinisen Gewebe der Leber aufeefundenen
Haematoidin- beziehungsweise Bilirubinkrystalle3), Am
wahrscheinlichsten erklirt ihre Gegenwart die Anoahme

') Vergl. Silbermann, Archiv fiir Kinderheilkunde, Bd, VIII

“) Der Ieterus und seine verschiedenen Formen. Stuttgart, Enke,
1801, pag. 223.

%) Vergl. Virchow, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe in Berlin, 1847, vol. II. — Gesammelte Abhandlungen 1856, —
Orth, Virchow's Archiv, Bd. 63. — Neuwmann, Archiv der Heil-
kunde, Bd. VIIIL, IX, XVII, ferner Virchow's Archiv, Bd. 114; ebenso
Stadelmann, 1. e., pag. 228 u ff.



Newmann'’s, «dass zur Zeit der Geburt auch bei ganz
gesunden Kindein eine geringe, zur KErzeugung einer
wahrnehmbaren icterischen Firbung nicht ausreichende
Menge von (allenfarbstoff sich in gelostem Zustand im
Blut und in den Gewebssiiften findet, welcher Gallenfarb-
stoff nach erfolgtem Tod im Fettgewebe gewisser Korper-
theile herauskrystallisirt» — sowie die Annahme von
Quincke'), dass bei Neugeborenen das Blut, die Sifte itber-
haupt, auch der Harn eine mangelhafte Losungsfihigkeit
besitzen (vergl. Harnsiaureinfarcte der Neugeborenen) und
die Abkiihlung des Korpers nach dem Tod das Auskry-
stallisiren nicht unerheblich unterstitze.

Ich reihe hier noch die Mittheilung eines zweiten
Falles von Icterus neonatorum an, bei welchem
verhiltnissmissig reichliche Magen- und Darm-
blutungen eine das Leben des Sauglings bedrohende
Complication bildeten :

Der neun Tage alte, unter normalen Verhiltnissen
geborene Knabe Bendicht S. gelangte am 15. Mai 1890
in Behandlung. Die Nabelschnur war am 7. Tage ab-
gefallen und bestand zur Zeit nur noch eine gut granu-
lirende Wundfliche von der Grosse einer Erbse. Sie
wurde mit Jodoformgaze antiseptisch verbunden.

Die klinische Untersuchung am 16. Mai wies fol-
gende Verhiltnisse nach: gut gendhrter, 3150 Gr. schwerer
Knabe, Haut und Schleimhiiute auffallend blass neben
deutlicher icterischer Firbung. Auf der Hautbedeckung
von Brust und Bauch Petechien von der Grisse eines
Stecknadelknopfes. In der Conjunctiva bulbi des rechten
Auges ein frischer Blutaustritt von der Grisse einer
Erbse; die Conjunctivae leicht gelblich getirbt. In den
Brust- und Bauchorganen keine krankhaften Verinde-
rungen nachweisbar. Kinstliche Erndhrung durch lang
gekochte Milch mit Zusatz von ein Drittel Haferschleim.
Puls 104, Respiration 28 i. d. M., Anustemperatur

1) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., vol. 19, 1 und 2,
pag. 37.
2



37,2°C. Der mit dem Harnglischen abgefasste Urin ist
hellgelb, sauer, reich an Uraten und enthilt weder Ei-
weiss noch Gallenfarbstoffe. Der Stuhlgang ist breiig,
hellgelb gefirbt.

Bis zum 18. Mai hat die gelbe Firbung der Haut-
decken des gesammten Korpers betriichtlich zugenommen.
Das Kirpergewicht betrigt bei normaler Nahrungsauf-
nahme und Verdauung jetzt 3228 Gu.

Gegen Abend dieses Tages tritt plotzlich Erbrechen
blutig gefirbter Schleimmassen mit Beimischung
weniger Nahrungsreste ein. Einige Stunden spiiter er-
folgen kurz nach einander zwei stark blutig gefiarbte
ditnnfliissige Darmausleerungen. Die icterische Fiir-
bung der Hautdecken hat zugenommen; die letzteren
bieten eine eigenthiimliche wachsartigce Consistenz dar.
Der Puls ist bedeutend kleiner, leicht unterdrickbar
und betrigt 116 i. d. M. Anustemperatur 36,2° C. Die
Extremititen sind auffallend kiihl.

Es werden jeder D'ortion Milch 5 bis 8 Tropten
Cognac zugesetzt und diese Mischung kiithl gereicht. Die
Extremititen werden in erwirmte Watte eingeschlagen
und mit warmem Flanell bedeckt.

Die Untersuchung des Blutes weist einen Ge-
halt von 2,840,000 rothen Blutzellen pro Cmm. nach. Das
Verhiltniss der weissen zu den rothen Blutzellen betrigt
1:60. Der mit dem Fleischl’schen Haemonieter bestimmte
Haemoglobingehalt betriigt 50 °o. Die rothen Blutkirper-
chen haben namentlich im Centrum eine auftallend blasse
Farbe. Es finden sich spirliche Blutschatten, wenige
Makro-, dagegen sehr viele Mikrocyten und ausserdem
rothe Blutkirperchen von Keulen-, Hammer- und Bisquit-
form.

Der Harn enthiilt deutliche Spuren von Gallen-
tarbstoft, keine Gallensiuren, kein Eiweiss, reichlich Urate.

Am 19. und 20. Mai erfolgt noch je eine stark
blutig gefiarbte, diinnflissige, schleimige Darm-
ausleerung. kein Erbrechen. Wiederholt treten be-
ingstigende Collapserscheinungen, Sinken der

i N
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Kirpertemperatur bis auf 35° C., fliegender Puls, Kilte
der Extremititen auf und miissen voriibergehend grissere
Gaben von Cognac (20 bis 30 gtt. pro dosi) gereicht
werden.

Das Kind erhidlt von jetzt an von einer eisgekiihlten
Mischung von 1 Gramme Liquor Ferri sesquichlorati
auf 100 Grammes Aq. dest. 2stiindlich einen Kaffeeloffel
mit 2 Kaffeeloffel Eiswassrr vermischt. In der Zwischen-
stunde werden 8 bis 10 Kaffeeloffel eisgekiihlte Milch mit
4 bis 5 gtt. Cognac gereicht. Die warmen Einhiilllungen
der Extremititen werden wie frither forteesetzt.

Von der Darreichung des Liq. Ferri sesquichlorati an
kehren die Darmblutungen nicht wieder. Die schon im
Erloschen begriffenen Krifte des Kindes heben sich
ganz allmilig. Die wiithrend der Blutungen zwischen 35,0
bis 36,2 ° C. schwankenden Korpertemperaturen halten
sich wieder dauernd zwischen 36,2 bis 36,8° C. Das am
20. Mai auf 2680 Gr. gesunkene Korpergewicht hat bis
zum 28. Mai wieder 2810 Gr. erreicht.

Am hartoickigsten daunerte die icterische Haut-
firbung an. Am 10. Juni war dieselbe noch deutlich aus-
gesprochen ; doch enthielt der mit dem Harnfidschchen ab-
genommene Urin keine Spur mehr von Gallenfarbstoften.
Bei der jetzt vorgenommenen Blutuntersuchung fanden
sich 3,260,000 rothe Blutzellen im Cmm., und betrug das
Verhiilltniss der weissen zu den rothen Blutkirperchen
1:85. Noch fanden sich, wenn schon in weit geringerer
Zahl als frither, die Keulen- und Bisquitformen der
rothen Blutzellen, sowie ebenfalls Mikrocyten vor.

Als zu Anfang Juli der Iecterus vollkommen zuruck-
getreten war, erschien das Kind noch immer sehr blut-
arm, zart und mager.

Auch in diesem Fall handelte es sich um eine der
schwereren und namentlich mit Ricksicht auf die Magen-
und Darmblutungen complicirten Formen von Icterus
neonatorum. Der Befund der Blutuntersuchung stimmt
dabei in eigenthiimlicher Weise mit dem des friheren
Falles iiberein. Die Aetiologie der besonders allarmirenden



e 0 =

Darmblutungen erhielt erst spiter eine Aufklirung durch
den anamnestischen Nachweis, dass unser kleiner Patient
einer sogenannten Bluterfamilie angehdrte. Zwei Briider
der Mutter desselben waren, der eine im 9. Jahre un-
stillbarem Nasenbluten, der andere einer heftigen Darm-
blutung im Verlaufe einer einfachen katarrhalischen
Diarrhoe erlegen. Auch zwei Brider der Grossmutter
mittterlicher Seits hatten ihr Leben in Folge unstill-
barer Blutungen bei zufilligen Verletzungen und mangeln-
der irztlicher Hiilfe verloren. Es dirfte somit in unserem
Falle die Magen- und Darmblutung vielleicht auch nur als
eine accidentelle, durch die angeborene Haemophilie
bedingte und nicht mit dem Icterus in unmittelbarem
Zusammenhang stehende Erscheinung betrachtet werden.

Im Anschluss hieran sei hier noch eines Falles von
Haemophilie Erwihnung gethan, welcher am 7. Juli
1890 in das Kinderspital aufgenommen wurde und zur
Zeit der Abfassung dieses Jahresberichtes noch daselbst
in unserer Beobachtung und Behandlung steht. Der bei
seiner Aufnahme 2%z Jahre alte zarte Knabe Fritz J.
ist das Kind einer in idrmlichen Verhiltnissen lebenden
Zimmermannsfamilie. Aus der sowohl bei der Familie
selbst, als bei Bekannten derselben, sowie beim behan-
delnden Arzte (Schreiben an das Jennerspital) aufge-
nommenen Anamnese ergiebt sich, dass von den 10 Ge-
schwistern unseres Patienten die 6 Miidchen vollkommen
gesund, von den 4 Knaben dagegen 2 an Darmblutungen
und zwar 1m Reconvalescenzstadium eines Unterleibs-
typhus gestorben sind. Es wurde dabei noch besonders
angegeben, dass diese beiden Knaben schon von friibe-
ster Jugend bei der geringsten Verletzung, so aus zu-
filligen Riss- und Schnittwunden, beinahe unstillbare
Blutungen wahrnehmen liessen. Ferner erlagen zwei
Briider der Mutter unseres Patienten, der eine einer
accidentellen Blatung in Folge eines Trauma, der andere
ebenfalls einer Darmblutung im Verlaufe eines Unter-
leibstyphus. Endlich hatte die Grossmutter miitterlicher
Seits unseres Patienten einen Bruder an stets wieder-
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kehrendem unstillbarem Nasenbluten im 5. Altersjahre
verloren.

Unser Patient wurde am 7. Juli ebenfalls wegen
sehr hefticem Nasenbluten in das Kinderspital aufge-
nommen und sofort tamponirt. Ausserdem bestand iiber
seinem linken Schlifenbein ein (icht unter der Kopf-
schwarte liegendes Haematom von der Grosse eines
Ginseeies,

Die klinische Untersuchung bei der Auf-
nahme weist ausser der hochgradigen Blisse der Haut-
decke und sichtbaren Schleimhiiute keine krankhafte
Orgauverinderung nach. Der beinahe wasserhelle, in der
Quantitit von 400 bis 500 Cem. in 24 Stunden gelassene
Harn hat ein spec. Gewicht von 1006 und enthilt kein
Eiweiss, sowie keine Organelemente im Sediment. Der
normal consistente Stuhlgang ist hellbraun gefirbt.

Die spiter vorgenommene Blutuntersuchung
ergiebt 3,580,000 rothe Blutzellen auf dem Cmm. Das
Verhiltniss der weissen zu den rothen Blutkorperchen
betrigt 1:80. Die rothen Blutzellen sind von auftallend
blasser Farbe. Sozenannte Blutschatten finden sich neben
Mikrocyten in verhiltnissmiissig grosserer Zahl vor. Die
mit dem Fleischl’schen Haemometer gemessene Haemo-
globinmenge betrigt 70 %o.

Es wurde in therapeutischer Beziehung auf
eine moglichst kriftige Ernihrung des Knaben Bedacht
genommen. (estiitzt auf die Beobachtung dhnlicher
Fille wurde bei dem genannten Haematom von jedem
operativen Eingriffe abgesehen. Gegen die voriibergehend
bestehende Dyspepsie erhielt Patient taglich etwa 0,25
Acidum hydrochloricum dilutum in entsprechender Ver-
ditnnung nach den Mahlzeiten. Spiter wurde behufs Ver-
besserung der Blutmasse von einer Mischung von Ligq.
Ferri sesquichlorati 1,0 Gr. mit Aq. dest. 100,0 Gr.
2 Mal tiglich 1 Kaffeeloffel in /s Glas Zuckerwasser und
in der Folge Ergotin zu 0,25 bis 0,3 Gr. pro die ver-
abreicht.
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Alle diese jedesmal wihrend lingerer Zeit fort-
gesetzten therapeutischen Massnahmen hatten keinen
nennenswerthen Erfolg. Unter der Darreichung des Liq.
Ferri sesquichlorati nahm die Zahl der rothen Blutzellen
zwar wesentlich zu (bis auf 4,200,000), jedoch fanden
auch wihrend dieser Zeit auf die geringste QQuetschung
der Weichtheile, auf einen Stoss oder Fall hin, sofort
ganz bedeutende, im Beginne zuweilen heftige Schmerzen
bedingende Bluterciisse in das Unterhautzellzcewebe oder
zwischen die Muskelbiindel oder unter das Periost der
oetroftenen Knochen statt. Dabei wurde beispielsweise
auch wihrend der Ergotincur der Knabe von sehr pro-
fusem Nasenbluten bedroht. Intercurrirende Erkran-
kungen, so eine ziemlich heftige acute Mandelentziindung,
spiter die Masern, wurden von dem Patienten gut und
ohne nachweisbare Verschlechterung der Blutmasse oder
eine sonstige nachtheilige Einwirkung auf den Kriifte-
zustand iberwunden.

Im Verlaufe des Sommers 1891 hiiuften sich
die bei dem Knaben zur Beobachtung gelangenden Haema-
tome bezw. Blutergiisse. Auch erreichten dieselben jetzt
gegenitber frither einen weit griosseren Umfang.

ZuAnfaneg October 1891 trat withrend einer solchen
multiplen Haematombildung in das Unterhautzellgewebe
und zwischen die Muskelmassen der unteren Extremititen
plotzlich Ansteigen der Korpertemperatur bis auf 39,0° C.
ein und wurde nun ein scharfes diastolisches bezw. prae-
systolisches Blasegeriuseh iber der anatomischen
Lage der Semilunarklappen der Aorta und noch
weit nach anssen vom rechten Sternalrande in der. Hohe
des 2. und 5. rechten Rippenknorpels vernommen. Die
Diampfungsgrenzen des Herzens erschienen nach allen
Dimensionen ausgedehnter. Der Knabe war wihrend
mehrerer Tage bei andauernder Temperaturerhebung
aut 58.5 bis 39,5 ° C. sehr matt und schlafsichtig, die
Athmung zuweilen beschleunigt, dyspnoisch, der Puls
klein, unterdrickbar, zwischen 120 bis 136 i. d. M. be-
tragend.
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Nachdem das von einer acuten Entzundung
des Ueberzuges der Semilunarklappen der
Aorta abhingende fieberhafte Symptomenbild unter
gleichbleibender Inteusitiit des diastolischen. bezw. prae-
systolischen Geriiusches etwa 6 bis 7 Tage gedauert
hatte, trat sehr rasch eine Riickbildung der genannten
Erscheinungen ein. Die Temperaturen wurden subnor-
mal, der Puls sank auf 80 bis 88 Schlige in der Minute,
das diastolische Gerdusch war kaum mehr zu hiren.
Auch die Diampfungsgrenzen des Herzens erschienen jetzt
ceeenitber frither wieder eingeschrinkter., Ohne Zweifel
hatte es sich hier um eine acute Endocarditis wahr-
scheinlich hamorrhagischen Ursprungs, gehandelt.
Mit der Resorption der inter- und sub-endocardialen
Blutaustritte bildeten sich alsdann auch die Folge-
erscheinungen derselben zurick.

Mit Ausnahme der auch jetzt noch von Zeit zu Zeit
an den verschiedensten Korperstellen erfoleenden Blut-
austritte ist der Knabe wobl und konnte seiner Familie
somit zuriickgegeben werden. Es ist aber einerseits der
Gedanke, das sehr liebe Biirschlein vor den ihm gerade
in dieser Lebensperiode durch sein ausserordentlich leb-
haftes Temperament drohenden Verblutungsgefahren zu
bewahren, und andererseits die Hoffnung, durch die wieder
aufgenommene combinirte Eisen- und Ergotinmedication
die Resistenz der Gefisswandungen vielleicht doch noch
giinstig verindern zu konnen, was uns den Spitalaufent-
halt des Patienten verlingern lisst.

Ich erlaube mir, mit Ricksicht auf unsere beiden
mitgetheilten Fille von Himophilie noch besonders
darauf avfmerksam zu machen, dass das bekanntlich von
Horner?) fiir die Farbenblindheit formulirte Gesetz:
« die Sohne von Tochtern, deren Viiter farbenblind waren,
haben am meisten Chance, farbenblind zu werdens, in

Yy Die Erblichkeit des Daltonismus, Separatabdr. aus d. amtl.
Ber. iib, d. Verwaltung des Medicinalwes. i. Kant. Ziivich v. J. 1876,

pag. 3.
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gleicher Weise fiir die Hamophilie giltig ist,
d. h. die Frauen aus Bluterfamilien bleiben meist von
der Bluterkvankheit verschont, iibertragen jedoch diese
Erkrankung auf ihre miinnlichen Nachkommen. Die
Bluterkrankheit wird, soweit wir diess aus der Ge-
schichte der Bluterfamilien und auch aus unseren Fiillen
erschliessen kinnen, nicht selbststindig erworben. son-
dern geht nur aus Vererbung und zwar aus indirecter
oder latenter Vererbung (seitens der als Conduc-
toren dienenden Mutter) hervor. Dasin unseren Kranken-
geschichten mitgetheilte Ergebniss der Blutuntersuchung
darf dabei nicht als die congenitale Ursache der Dispo-
sition zu Blutungen betrachtet werden, sondern scheint
vielmehr durch die bereits stattgehabten hiufizen Blut-
verluste bedingt zu sein. Abnorme Durchgingigkeit und
Briichigkeit der Wandungen der feinern Blutgefiisse dirfte
wohl mit griosserem Rechte als das wesentlichste Moment
der Erkrankung angeschuldigt werden.

Als zu den gewiss sehr seltenen Erkrankungsformen
des Sduglingsalters gehirend, erlaube ich mir hier
noch zwei Fille mitzutheilen, deren Symptomenbild dem-
jenigen der essentiellen pernicidosen Animie des
spiteren Kindesalters und mehr noch des Erwachsenen
ausserordentlich nahe steht, ja sich mit demselben deckt.

Am 6. Juni 1890 wurde mir poliklinisch ein drei
Monate alter, aus dem Habkernthale stammender Knabe
Peter B. vorgestellt. Die etwas kleine, aber kriftige
und gesunde Mutter gab an, schon vier gesunden und
blithenden Kindern das Leben gegeben zu haben. Das
heute uns zugefihrte tinfte, unter normalen Verhiiltnissen
geborene Kind soll bei der Geburt sehr gut genihrt
und kriftig gewesen sein. Es erhielt ausschliesslich die
Mutterbrust,

Vom Beginn der 6. Lebenswoche an fiel der
Mutter und dem gesunden, kriftigen, auf dem Lande
arbeitenden Vater die von Tag zu Tag zunehmende Blisse
der Hautdecken und sichtbaren Schleimhiute ihres Jiing-
sten auf. Da die Mutter vermuthete, es moge ihre Milch
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demselben zu wenig Nahrung bieten, versuchte sie eine
tigliche Zugabe von anfangs ein Mal, spiter zwei Mal
Brei. Allein es trat sehr bald Erbrechen und Diarrhie
ein, und wurde desshalb der Brei wieder weggelassen.

Am Ende des zweiten Lebensmonates soll das
in seinen Verdanungsfunktionen nicht mehr gestiorte Kind
zwar scheinbar gut geniihrt, sogar fett, aber wachsartig
bleich gewesen sein. Im Verlaufe des dritten Lebens-
monates fiel der Mutter das kiirzere und zuweilen ingst-
liche Athmen des Kindes aaf und wurde ich hauptsiichlich
desshalb berathen. Die Untersuchung am 6. Juni
1890, win 2 Uhr Nachmittags, ergiebt : 5100 Grammes
schwerer, mit normalem Fettpolster ausgestatteter Knabe.
Huutdecken und sichtbare Schleimbautflichen frei von
irgendwelcher krankhaften Verdnderung ; die Haut wachs-
artig blass, die Lippenschleimhaut und Bindehaut kaum
etwas rothlich gefirbt. Die wiederholte Untersuchung
vermag weder in den Brust-, noch in den Baucheinceweiden
irgend eine krankhafte Verinderung nachzuweisen. Der
durch Druck auf die Blasengegend und Reiben derselben
entleerte Harn hat ein spec. Gewicht von 1012, 1st eiwelss-
frei. Kin bei der Untersuchung abgesetzter Stuhlgang ist
gelblich, normal breiig. Der P'uls betrigt 128, die Respira-
tion 36 in der Minute, die Anustemperatur 39,8° C. Bei
der sofort vorgenommenen Blutuntersuchung werden
nur 950,000 rothe Blutkiérperchen im Cmm. gezihlt; der
Himoglobingehalt betrigt 30%0. Es besteht exquisite Poi-
kilocytose (Quincke) und finden sich zudem Megaloblasten
in nicht geringer Zahl vor. Rechterseits wird eine kleine
Netzhautblutung constatirt. Die Untersuchung
des Stuhlgangs ergiebt mit Ricksicht auf die Anwesen-
heit von Helminthen ein negatives Resultat.

Der Knabe kommt zu Verwandten in Pflege, welche
in sonniger Lage auf dem Lande wohnen. Brusternih-
rung seitens seiner Mutter wird fortgesetzt. Patient
erhiilt 4 Mal tiglich 2 Tropfen Salzsiure in etwas Zucker-
wasser eine Stunde nach den Mahlzeiten, bezw. dem
Saugen,
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Bis zum 12. Juni dauern die angegebenen Sym-
ptome ohne irgend welche Besserung an. Die Athmung
ist fortwihrend dyspnoisech und schwankt zwischen
32 bis 38 Athmenziigen i. d. M. Der Puls ist zuweilen
unzihlbar schuell, betrigt jedoch gewidhnlich zwischen
136 und 144 i. d. M. Die von der sehr intelligenten
Mutter, theilweise auch von mir selbst gemessenen Anus-
temperaturen erreichen des Abends meist 39,5 bis 40,58° C.
mit morgendlichem Abfall um nur wenige Zehntel eines
Grades. Eine am 14. Juni neuerdings vorgenommene
Untersuchung der Brust- und Bauchorgane
ergiebt wieder einen negativen Befund. Die oph-
thalmoskopische Untersuchung weist nun anch
linkerseits eine Netzhautblutung nach.

Das Ercebniss der Blutuntersuchung stimmt
mit dem am 6. Juni gewonnenen Resultate tberein. Die
Zahl der rothen Blutkorperchen hat eine weitere Reduc-
tion aunf 800,000 per Cimm. erlitten. Der Himoglobin-
gehalt schwankt zwischen 28 und 30 %o. Poikilocytose
wie friher.

Am 15. Juni setzt Patient rasch hinter einander
4 stark Dblutig gefirbte Stublgéinge ab und erfolgt bald
nachher, gegen 9 Uhr Morgens, unter vollkommener
Erschipfung der Krifte der Tod, Eine von mir etwa
eine Stunde spiter im Rectum vorgenommene Tempe-
raturmessung ergiebt 41,2¢ C7),

Bei der andern Tags vorgenommenen Autopsie
fand sich eine hochgradige Blutleere aller
inneren Organe, sonst — mit Ausnahme auffallender
Rothfirbung des Knochenmarkes, grau braunlicher Firbung
des schlecht entwickelten, schlaffen Herzmuskels und

YYDer mangelnden Todtenstarre, sowie der lange
gich erhaltenden Wirme der Leiche wegen liessen
michdie etwa 30 Minuten von Bern wohnenden Pflege-Eltern im Laufe
des Nachmittages noch einmal zun sich kommen, da sie nicht an den
eingetretenen Tod des Kindes glauben konnten. Die Messung der
Mastdarmtemperatar ergab 6 Stunden nach dem Tod noch immer
37,8° (.
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mikroskopisch nachgewiesener beginnender Verfettung
zahlreicher Muskelfibrillen namentlich der Wandungen
des rechten Herzens — keine krankhafte Organ-
verinderung. Noch besonders sei hier erwihnt, dass
weder eine Milzvergriosserung, noch eine Schwellung der
Lymphdrisen irgend einer Korpergegend constatirt wer-
den konnte.

Werfen wir einen Blick auf die ganze Entwicklung
der vorliegenden Erkrankung, so muss es gewiss
als sehr auffallend bezeichnet werden, dass ein von ge-
sunden Eltern stammendes, bei der Geburt normal krif-
tiges Kind wihrend der regelmiissig vor sich gehenden
Brusternihrung von einer so rasch und unaufhaltsam
fortschreitenden Verarmung der DBlutmasse an rothen
Blutkorperchen, mit schliesslich zum Tode fithrender
Erschipfung der Krifte, befallen wird. Um so rithsel-
hafter muss zudem eine solche Erkrankung erscheinen,
wenn die genaue Organuntersuchung nach dem Tode
keine Organverianderung nachzuweisen vermag. welche
als Ursache der Entstehung und des Verlaufes dieses
Symptomenbildes anzuschuldigen wire. Die beginnende
Verfettung des Herzmuskels darf in unserm Falle mit
Recht als eine Folge und nicht als Ursache der fort-
schreitenden hochgradigen Anidmie bezeichnet werden.
Wir finden ja — und ich habe wiederholt hiervon in
meinen Jahresberichten bei der klinischen Besprechung
einschlagender Fille Mittheilung gemacht — im Gefolge
von erschopfenden Krankheiten, von chroni-
schen Magen- und Darmkatarrhen, namentlich des Siug-
lingsalters, von hereditirer Lués und lange sich hin-
ziehenden tuberkulosen Affectionen, hin und wieder selbst
fortgeschrittene fettige Entartung des Herz-
muskels, und doch besteht dabei sehr hiufiz keine aus-
gesprochenere Animie, namentlich keine Verinderung
der Blutmasse in dem in unserem Falle mitgetheilten
Sinne.

Ich stehe somit nicht an, die vorliegende Beobach-
tung mit Riticksicht auf das Resultat der Blutuntersnchung,



die sehr bedeutende Abnahme der Zahl der rothen Blut-
korperchen und des Hiamoglobingehaltes, das Bestehen
der exquisiten Poikilocytose, sowie mit Bezug auf die hoch-
gradigen Fiebererscheinungen und die Netzhautblutungen
als dem Gebiete der essentiellen perniciosen Animie
zugehorend zu bezeichnen. Es wirde sich dieser Fall
an die von Biermer und Litten veriffentlichten, dtio-
logisch noch unklaren Beobachtungen von
pernicioser Andmie anreihen, auf welche Litten bei
(relegenheit des Vortrages von Lichtheim, « Zur Kenntniss
der perniciosen Animie», anfmerksam gemacht hat?).
Es seien hier, als Gegenstiack zu der eben mitge-
theilten Beobachtung, noch zwei Fille von perni-
cioser Anidmie erwihnt, bei welchen zahlreiche im
Darm vorhandene Spulwiirmer (Ascaris lnmbricoides)
die Ursache der Erkrankung gebildet zu haben scheinen.

Die erste dieser Beobachtungen betrifft einen drei
Jahre alten, von einer gesunden Mutter ausserehelich
gehborenen Knaben Ferdinand M. Derselbe war bis
zum Beginne des 3. Lebensjahres gesund gewesen und
hatte sich korperlich und geistig normal entwickelt. Von
da an stellten sich meist rasch voriibergehende Darm-
katarrhe ein, bei welchen jedesmal einige Exemplare
von Ascaris lumbricoides abgiengen. Zuweilen
verabreichte die Mutter dem Kleinen einige Santonin-
zeltchen, welche jedoch nie eine reichliche Abtreibung
der Spulwiirmer zur Folge hatten. Nach den Angaben
der Mutter begann der Knabe zu dieser Zeit seine frithere
Munterkeit zu verlieren, auffallend bleich und elend aus-
zusehen, sowie des Abends zu fiebern.

Am 1. Mai 1890, Morgens 8 Uhr, untersuchte ich
den Knaben zum ersten Mal. Derselbe, 14,800 Gr. schwer,
fiel durch die grosse Blisse namentlich des Gesichtes und
der Hinde auf. Auch die Schleimhautbekleidung der
Lippen, sowie die Bindehaut des Auges hatte eine gelblich

'} Vergl, Verhandlungen des VI. Congresses fiir innere Medicin.
Wiesbaden 1887, pag. 84, speciell pag. 98 u. 99,
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blasse Firbung. Die Augen erschienen matt und ein-
gesunken. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane
vermochte keine krankhafte Verinderung nachzuweisen.
Bei der Palpation des Abdomens in der Umgebung des
Nabels und im linken Hypochondrium liessen sich Koth-
anhiufungen durchfithlen. Der Knabe litt an Phimosis
und rechtsseitiger ziemlich voluminoser Hydrocele.

Die Untersuchung des Blutes wies 2,450,000
rothe Blutkorperchen im Cimm., ein Verhiltniss der rothen
Blutzellen zu den weissen von 1:90, einen Haemoglobin-
gehalt von 40 % und ausserdem deutliche, wenn auch
nur missige Poikilocytose nach.

An der Radialis wurden 120 bis 132 kleine, leicht
unterdriickbare Pulse i. d. M. wahrgenommen. Respi-
ration 32 i. d. M. kurz und oberfliichlich. Anustem-
peratur Nachmittags 2 Uhr 39,4° C. Harn tribe,
briaunlichgelb, spec. Gewicht 1016, etwas Eiweiss und
einige spirliche hyaline Cylinder enthaltend. Stuhlgang
seit 2 Tagen angehalten. Wihrend der Untersuchung
hatte der Knabe eine leichte DBrechbewegung und
wurden dabei zwei lebende Exemplare von As-
caris lumbricoides wund reichlich mit Galle
untermischter Schleim entleert.

Patient erhielt nun zweistiindlich 1 Pulver aus San-
tonin und Calomel ana 0,01 mit Elaeosaccharum foeni-
culi 0,25 in 1 Essliffel warmem Wasser. Ausserdem
wurden nasskalte stiindliche Einwicklungen des Rumpfes
gemacht, zum Getrinke abgekochtes Wasser und zur
Nahrung mit Wasser vermischte Milch in kleinen, aber
ofteren Gaben gereicht.

Die 3 ersten Santoninpulver wurden theilweise wieder
erbrochen. Es wurden desshalb, nach einer Pause von
einigen Stunden, die Santoninpulver in 1 Dessertliffel
Eiswasser gereicht und alles Getrdnke in der Gabe von
nur 1 bis 2 Kaffeeloffeln, eisgekiihlt, verabfolgt.

Abends 7 Ubr war die Apustemperatur auf 40,2° C,
gestiegen. Es trat ziemlich heftiges Nasenbluten auf.
Zwischen 10 und 11 Uhr, Nachts, erfolgten, auf 3 weitere



A gy

nach dem Erbrechen gereichte Santonin-Calomelpulver, die
ersten reichlicheren Stuhlentleerungen unter Abgang
von ganzen Nestern in Klumpen zusammen-
geballter Spulwiirmer. Einzelne Exemplare hatten
eine Liinge von 25 bis 30. andere von 10 bis 15 Cm.

Es wurde die Medication ausgesetzt. Gegen Morgen
traten noch zwei Entleerungen breiiger. dunkelbrauner,
sehr ubelriechender, etwa 20 grissere Ascaris-Exemplare
mit sich fubrender Ficalmassen ein.

Am 2. Mai, Morgens 9 Uhr, machte der Knabe
den Eindruck grosser Hinfilligkeit. Er lag fast anhaltend
in schwerem soporisen Schlaf, verweigerte die Aufnahme
von Nahrung und nahm nur hin und wieder etwas Eis-
wasser mit einigen Tropfen Cognac. Gegen Mittag trat
wieder ganz unerwartet Erbrechen ein und entleerte der
Knabe unter hefticem Wuargen 5 grissere, zum Theil
noch lebende Exemplare von Ascaris lumbricoides. Eine
Stunde spiiter trank er it Begierde eine halbe Tasse
kalte Milch, welche bei ihm blieb. Von jetzt an fand
alle 2 bis 4 Stunden regelmissicer Genuss von Milch
und zeitweise auch von Fleischbriihe statt.

Abends 6 Uhr betrug die Anustemperatur 38,2°C.,
der Puls 96, die Respiration 28 i. d. M.

Am 3. Mai, Morgens 9 Uhr, war das Befinden
des Knaben bedeutend besser. Die unnatiirliche Schlaf-
sucht hatte vollkommen nachgelassen, der Unterleib war
eingesunken und weich. Es wurden in dreistindiger
Entfernung noch 3 Pulver von Santonin-Calomel wie oben
verabreicht, jedoch erfolgte kein weiterer Abgang von
Spulwiirmern,

Vom 5. Mai an betrugen die Morgentemperaturen
meist 36,5 bis 56,8, die Nachmittags- und Abendtempe-
raturen 37,0 bis 37,56° C. Die ausschliesslich aus Milch
bestehende Nahrung wurde mit grosser Begierde und
sehr reichlich aufeenommen.

Die Blutuntersuchung am 14. Mai ergab
4,200,000 rothe Blutkérperchen im Cmm., sowie einen
Haemoglobingehalt von 70%. Das Verhiltniss der weissen
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zu den rothen Blutkorperchen betrug 1:160. Nur ver-
einzelt fanden sich noch Megaloblasten, sowie ambos-,
napf- oder bisquitformige rothe Blutzellen.

Ende Mai war das Aussehen des Knaben
ein normales. Die letzten Reste von Poikilocytose
waren verschwunden. Die Temperaturen, sowie 'uls und
Athmung boten keine Abweichung von der Norm dar.

Es ist bei der eben mitgetheilten Beobachtung hervor-
zuheben, dass die hochgradige, fiir das Leben des Kindes
als pernicios sich darstellende Andmie mit dem Auf-
treten von Spulwirmern im Darmrohr ihren Anfang
nahm, bel der massenhaften Anhidufung derselben im
Tractus ihren Hohepunkt erreichte und mit der Ent-
fernung der Helminthen sich in verhidltnissmissig kurzer
Zeit, ohne Anwendung von Eisenpriparaten, wieder zuriick-
bildete. Es stellt diese Beobachtung ein Analogon
dar zun den Mittheilungen von Reyher, Runelerg und
Podwissotzky uber das Auftreten von schwerer Animie
bei Individuen, welche Botriocephalus latus bezw.
dessen Eier im Darmkanale bergen. Eine weitere Ana-
logie ergiebt sich ebenfalls mit der bekannten Anchylo-
stoma-Anémie der Gotthardtunnelarbeiter.

Ich habe bei der Durchsicht unserer Kranken-
geschichten, welche vom Auftreten von Darmparasiten
bei Kindern handeln, noch zwei Fille, und zwar aus
den Jahren 1889 und 1890, aufecefunden, bei welchen
das Zusammentreffen von schwerer, in einem Falle von
letal endender Andmie mit der Anwesenheit ganzer
Nester von Ascaris lumbricoides im Darmrohr
betont wird. Nur bei diesem letzteren Falle mit todt-
lichem Ausgang findet sich die Angabe, dass die Zahl
der rothen Blutkorperchen auf 1,650,000 gesunken war
und Poikilocytose, sowie im rechten Auge eine Netzhaut-
blutung nachgewiesen wurde. Bei der mit Genesung
endenden Beobachtung war leider die Untersuchung des
Blutes unterlassen worden. Es fillt somit dieser letztere
Fall fir das Studium der uns beschiiftigenden Frage
nicht in’s Gewicht. Wollten wir nun, wie diess ja sicher-
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lich sebr nahe liegt, aus unseren beiden durch die wieder-
holte Blutuntersuchung illustrirten Beobachtungen einen
itiologischen Zusammenhang zwischen perni-
cioser Animie und der Anwesenheit reichlicher
Mengen von Ascariden und ihren Eiern im Darm-
rohr herleiten, so dringt sich doch andererseits die
Frage auf, warum bei der Hiufigkeit von Ascaris
lumbricoides im Tractus der Kinder, doch dieschwere
perniciose Animie im Kindesalter eine so seltene
Erkrankung ist? Allerdings muss hier erwihnt werden,
dass, bei unseren beiden Beobachtungen von pernicidser
Anéimie und Anwesenheit von Spulwiirmern im Tractus,
es sich um sehr grosse, vielleicht 200 bis 300 Exemplare
ziihlende Spulwurm-Quantititen und in allen diesen
Fallen um das Vorhandensein von Spulwiirmern
im Magen handelte.

Wihrend ich mir frither aus den Klagen der Eltern
tiber Spulwiirmer-Abgiinge bei ihren Kindern nicht viel
machte und der usuellen Verabreichung der sogenannten
Santoninzeltchen nicht eben grossen Widerstand entgegen-
setzte, bin ich gerade durch die oben erwihnten Fille
zu der Ueberzeugung gelangt, dass die namentlich
reichliche Anwesenheit von Spulwirmern
im Darmrohr gewiss nicht gleichgiiltig ist und
bei Einwanderung derselben in den Magen die Gesund-
heit sehr nachtheilig beeinflusst werden kann. Es ist
desshalb Pflicht des Arztes, den allerdings oft durch
ihre Wiederholung listigen Klagen oder auch nur Ver-
muthungen der Eltern, «es leide ein Kind an Spul-
wirmern», Gehor zu schenken und ein entsprechendes
Curerfabhren einzuleiten. Im letzteren Falle, wenn nur
vage Vermuthungen nach dieser Richtung hin vorliegen,
lasse ich den betreffenden Kindern des Morgens 1 Kaffee-
loftel warmes, leicht gezuckertes Olivendl mit einem
Zusatz von 0,025 Santonin verabreichen. Gehen im
Laufe des Morgens Exemplare von Ascaris lumbricoides
ab, so ifolgt des Nachmittags, etwa eine Stunde nach
der betreffenden Mahlzeit, noch eine zweite solche Gabe,



Haben sich auf die erste Morgengabe die Vermuthungen
der Anwesenheit von Spulwiirmern als unbegriindet er-
wiesen, so entsteht aus der betreffenden Medication kein
Schaden. Die Verabreichung der genannten dligen Losung
scheint mir ein weit sicherer wirkendes Reagens auf die
Anwesenheit von Ascaris lumbricoides zu sein, als die Dar-
reichung des Pulv. flor. Cinae oder des Santonins in Pulver.
Da das Santonin die Spulwirmer nicht todtet,
sondern dieselben nur zum Abwiirtswandern nach den
untern Darmabschnitten veranlasst (Schrider), so ist es
nothwendig, eine abfilhrende Wirkung mit der Santonin-
medication zu verbinden. Bei kleineren Kindern geschieht
dies schon durch das Olivenil, bei dlteren wird zweck-
méissiger Oleum riciai zum Vehikel fur die Verabreichung
des Santonins gewiihlt. Nicht immer gelingt es, nament-
lich bei reichlicher Anwesenheit von Spulwiirmern im
Darmrohr, das Abwirtswandern und damit das schliess-
liche Abtreiben derselben zu veranlassen. Ich habe Fiille
in unserer Spitalpraxis notirt, bei welechen 2—4 Tage
nach einander 0,05 bis selbst 0,1 Santonin pro die
gereicht und auch wisserige Ausleerungen mit Abgang
weniger Spulwurm-Exemplare erzielt worden waren, Fille
bei welchen zufillig in Folge anderer intercurrirend auf-
setretener und letal endigender Affectionen die nekro-
skopische Untersuchung vorgenommen wurde und nun
das Zuriickbleiben einer ganz unverhiltniss-
missigen Menge von Spulwirmern im Darm-
kunale nachgewiesen werden konnte. Diese Kniduel von
Spulwiirmern lagen meist in den [Haustris des Blind-
und Grimmdarmes. Wenn in dhnlichen Fillen wibrend
des Lebens die Palpation des Unterleibes, trotz weniger
fliissiger Darmausieerungen, die Anhdufung von kothknollen
in dem einen oder anderen Hypochondrium oder in der
Umgebung des Nabels durchfuhlen liess, so erwies sich die
Verbindung des Santonins mit Oleum Ricini oder mit Ca-
lomel, in sicher abfithrender Gabe, als zweckmiissig ).

1) R. Santonini 0,01—0,02; Calomel. 0,02; Sacch. albi 0,30 ;
M.f P D .t d N° 10. D. 8. — An 3 auf einander folgenden Tagen
Morgens um 6, 7 und 8 Uhr 1 Pulver.
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Ich erlaube mir, hier noch einen Fall von Santonin-
vergiftung mitzutheilen, der durch den allzu reich-
lichen Verbrauch von Santoninzeltchen veranlasst worden
war. Der 3 Jahre alte, kriftige, frither nie erkrankte
Knabe Johann J., von ebenfalls gesunden Eltern stam-
mend, litt seit 3 Wochen an zeitweisen Abgingen von
Spulwiitrmern, ohne wesentliche anderweitigze Krankheits-
erscheinungen. Zu Anfang der 4. Woche, am 11. Juni
1891, erhielt er von seiner Mutter sogenannte Wurm-
tabletten, und zwar 6 Mal tiglich ein Stiack zu angeblich
(0,025 Santonin. Wihrend der beiden ersten Tage giengen
einige Exemplare von Ascaris lumbricoides mit deun
dilnpfliissigen Stuhlentleerungen ab. Am 3 Tage, nach
der Einnabme von einer Gesammtzahl von 15 Wurm-
zeltchen, somit 0,375 Sauntonin, traten plitzlich heftizes
Erbrechen, Erweiterung der Pupillen, Kilte des Ge-
sichtes und der Extremititen, Cyanose der Lippeu
und Wangen, Dyspnioe und wenige Stunden spiiter
hettize, 1m Gesichte beginnende und auf die Extremi-
titen ausstrahlende Convulsionen (klonische Muskel-
kriimpfe) und nachmals Sopor auf. Der in eine an-
cebundene Harnflasche unwillkiarlich gelassene Harn
hatte eine dunkel-safrangelbe, bei Bewegung eriinlich
schillernde Farbe, welche beim Versetzen des Uring it
Natronlauge roth wurde (Santoninreaction). Es wurde
mir von einem analogen, 1m Jahre 18386 im Kinder-
spitale an Santoninvergiftung behandelten Falle her sofort
klar, dass es sich auch hier uin eine wahrscheinlich durch
Cumulation des Santonins im Korper veranlasste San-
toninintoxication handelte. Damals hatten sich
kalte Begiessungen des Kopfes und Nackens des im lauen
Bade sitzenden Kindes am zweckmiissigsten erwiesen. Es
wurden desshalb dieselben auch jetzt in gleicher Weise
vorgenommen und hatten bei dem kleinen Patienten
wenigstens voritbergehend eine Riickkehr des Bewusst-
seins zur Folge. Als neu trat bei unserem diessjihrizen
Falle eine Temperatursteigerung bis zu 39,7¢ C., sowie
wiederholtes heftiges Nasenbluten hinzu. Eisiiberschlige



i Bl ok 8

— B =

auf die Stirne und den [Hinterkopf brachten dasselbe
zum Verschwinden, doch trat nun Hiamoglobinurie auf.
Der sauer reagirende, schwirzlichgriin schillernde Harr.
von 1012 spee. Gew., zeigte spektroskopisch deutlich den
Methiimoglobinstreifen zwischen C und D. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung koonten im Sedimente des
Harns keine unzerstorten rothen Blutkorperchen nach-
gewiesen werden; dafir tfanden sich aber sogenannte
Hamoulobinkdérner, d. h. rothe Klimpchen, welche als
Himoglobin angesprochen werden mussten, vor. Die
kleinsten derselben hafteten vereinzelten hyalinen Cy-
lindern an.

Ueber Nacht stellten sich noch einige Anfille von
Convulsionen ein, gegen welche sich drei im Verlaufe
von etwa 8 Stunden verabfolgte Klystiere von je 0.5
Urethan in 50,0 Gr. Aq. dest. sehr zweckmiissig er-
wiesen.

Anderen Tages, am 12, Juni, betrug die Anus-
temperatur noch 33,3° C. Auf der Hautbedeckung der
Brust und des Bauches erschien ein intensives, scharlach-
dhnliches Erythem. Der soporose Zustand hatteetwas nach-
velassen ; dagezen war der Knabe noch nicht vollkonumen
bei sich. DBei jeder Bewegung, so beim Schlucken von
Thee, Wasser u.s. w. oder beim Aufheben des Kirpers
trat convulsives Erzittern namentlich der Extremititen-
muskeln ein. Voriibergehend bestanden noch leichte
Aunfille von Dyspuie.

Der Harn hatte heute eine dunkelbriunliche, noch
etwas griinlich schillernde Firbung. Spektroskopisch
konnte der genannte Methiamoglobinstreifen nicht mebr
nachgewiesen werden. Auch fehlten die Hamoglobin-
lkorner im Sedimente.

Am 13. Juni war das Befinden des Knaben
normal ; doch fithlte sich derselbe sehr ancegriffen und
hinfillig.

Es erscheint wohl am ungezwungensten, auch die bei
diesem Faile beobachtete Himoglobinurie als durch
die Santoninvergiftung veranlasst zu bezeichnen, obschon
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sich dieses Symptom in den in der Literatur uber
Santoninvergiftung niedergelegtent) Beobachtungen ni ¢ht
erwihnt findet. Vielleicht handelte es sich in unserem
Falle auch nur um ein ausnahmsweises, zufil-
liges, mehr von individuellen Bedingungen seitens des
Knaben abhingiges Auftreten. Mit Ricksicht hierauf
erscheint es von Interesse, den ferneren Gesundheits-
zustand des Knaben beziglich einer spiteren Wiederkehr
der Himoglobinurie, vielleicht als paroxysmale Erkran-
kungsform, zu verfolgen.

Bei der Santoninvergiftung im Kindesalter
scheint beziiglich der veranlassenden Gabengrosse
ein breiter Spielraum zu bestehen. Vielleicht hiingt
diess zum Theil auch von Differenzen des D'rédparates
ab, auf welche bisher zu wenig Ricksicht genommen
wurde. In einem auch von Lewin®) citirten Falle trat
auf eine in zwei Malen genommene Gabe von 0,12 San-
tonin nach 12 Stunden der Tod ein?). Andererseits wird
ehenfalls von Lewin erwihnt, dass bei Kindern nach
zwei Dosen von je 0,18 Gramm nur leichte Vergiftungs-
erscheinungen, und nach 0,72 Gr. noch Wiederherstellung
beobachtet wurde*). In dem von Binz®) erwiithnten Falle
traten bel eimem zweljihrigen Kinde nach dem Genusse
von 2 Chocoladepastillen zu angeblich 0,025 Santonin,
Intoxicationserscheinungen auf. Ich selbst verfige, ausser
den beiden oben mitgetheilten Fillen, noch iiber eine Be-
obachtung von Santonin-Intoxication bei einem 3jihrigen
Kinde nach einer auf 3 Tage vertheilten Gesammtgabe
von 0,15 Santonin. Allerdings war hier in I"olge des bei

') Vergl. Binz, Santoninvergiftung uod deren Therapie, Arvch, f.
cxperim. Path. w. Pharmakol. 1877, vol. 6, p. 300, ferner vol, 25,
p. 367, u. Vorles. iib. Pharmak., Berlin 1891, p. 661 u. ff.

) Lehrbuch der Toxicologie. Wien u. Leipzig 1585, Urban &
Schwarzenberg, pag. 327 u. ff.

%) Grimm, Schweiz. Zeitschr. f. Medicin, 1852, H. 4, p. 7, 492,

'} Vergl. ebenfalls Posener medie, Centralzeitung, Bd. XIX,
pag. 40.

*) Vorles. iib. Pharmakol. pagz. 661.



dem kleinen Patienten bestehenden vollstindigen Appetit-
mangels und eigentlicher Nahrungsverweigerung das
Santonin in den fast vollstiindizg leeren Magen verah-
reicht worden. Die Intoxicationssymptome traten erst im
Laufe des 3. Tages auf nnd bestanden in plotzlichem
Erbrechen, weiten, nur sehr unvollstindig reagirenden
Pupillen, Eiskilte der Extremititen, Sinken der Anus-
temperatur auf 35,6, heftiger Dyspnoe, leichten, eben-
falls im Gesichte beginnenden und allmiilig auf die Extre-
mititen ibergehenden klonischen Muskelkrimpfen und
Somnolenz. Subcutane Injectionen von Oleum campho-
ratum und Aether sulfuricus alcoholisatus, Einhiillen der
Extremititen in heisse Tiicher liessen den hochst be-
ingstigenden Zustand in etwa 22 Stunden voriibergehen.
Doch musste verschiedene Male, des platzlichen Athmungs-
stillstandes wegen, kiinstliche Athmung eingeleitet
und withrend mehrerer Minuten unterhalten werden. Nach-
mals giengen zahlreiche Exemplare von Spulwiirmern ab.

Auch im Jahre 1891 wurde ich zu einem Falle von
Santoninvergiftung von einem befreundeten Collegen
consultativ beigezogen. Es handelte sich hier um ein 6
Jahre altes, sonst sehr kriftiges und gesundes Midchen,
welches von  seiner Mutter eine nicht genau pricisirte,
aber jedenfalls 0,1 pro die betragende GGabe von Sautonin-
zeltchen wiihrend 4 Tagen erbalten hatte. Die Patientin
wurde im Laufe des 4. Tages, am .7. Juni 1891, von
heftizen Convulsionen und Collapserscheinungen befallen.
Sie klagte in den freien Intervallen zwischen den Con-
vulsionen iiber Gelbsehen und einen beinahe unertriglichen
Stirnkopfschmerz. Die Pupillen waren auffallend weit
und reagirten nur ganz wenig auf Lichteinfall. Die Augen-
lider, die Schlifengegend, sowie die Umgebung der Knichel
boten sehr deutliche odematise Schwellung dar. Der
grilnbraune Harn enthielt etwas Eiweiss, jedoch keine
Blutkirperchen und keine Formelemente im Sediment.
Die spektroskopische Untersuchung hatte ein negatives
Resultat. In der Nacht vom 7. auf den 8. Juni trat
heftiges, unstillbares Erbrechen und diarrhoische Stuhl-
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entleerung mit Abgang von zwei etwa 10 Ctm, langen
Spulwiirmern ein. Noch am 5. und 9. Juni bot das
Midehen das Bild schwerer Erkrankung dar: andanernde
Sommnolenz, hiiufiges Erbrechen und vollkommenen Wider-
willen gegen Aufnahme von Nahrung oder Getrinken.
Nur Eispillen wurden genommen und nicht wieder
hervorgewiirgt. Vom 10. Juni an war das Kind im Wesent-
lichen hergestellt. doch konnte noch wihrend der nich-
sten 14 Tage etwas Eiweiss in dem sehr spirlich abgeson-
derten Harn nachcewiesen werden.

So wiinschenswerth es auch mit Ricksicht auf die
von uns hier mitgetheilten Beobachtungen erscheint, dass
die oft geradezu leichtsinnige und von Haus zn Haus
colportirte Verwendung der angeblich 0,025 Gr. Santonin
enthaltenden Wurmzeltchen verboten und mit Ricksicht
hierauf festoesetzt werde, dass die Trochisci San-
tonini nur auf drztliche Verordnung hin unter
genauer Vorschrift des Santoningehaltes und Angabe der
vestatteten Zahl der Tabletten seitens des Apothekers ab-
segeben werden dirfen, so hat sich der Laien-Missbrauch
dieses Priparates doch leider schon allzu fest in die so-
genannte Volksmedicin eingelebt, um ohne Weiteres, durch
einen Machtsprueh der Pharmakopoe, wieder beseitict wer-
den zu konnen. Immerhin ist es zweckmissig, Aerzte
und Laien an die Gefahren eines uniiberlegten Santonin-
cebrauches zu erinnern! 0.01 bis 0.03 alz Einzeldose,
0,06 big 0,1 als Tazesdose des Santonins sind die
Grenzwerthe, weleche bei Kindern zwischen dem 1, bis
5. Lebensjahre ohne besonderen Grund nicht iiber-
schritten werden sollten!

Im Jahre 1890, wie in jedem anderen unserer Berichts-
jahre, hatten wir sowohl im Kinderspitale selbst, als in
unserer DPoliklinik Gelegenheit, zahlreiche IFalle von
Varicellen zu beobachten. Ich beabsichtice nun hier
keineswegs, einen Beitrag zu der Lehre des normalen
Verlaufes dieser dem Kindesalter ganz besonders zuge-
horenden, in der weitaus grissten Zahl der Fille giinz-
lich ungefihrlichen und bedeutungslosen Infectionskrank-
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heit zu liefern, wohl aber ist es mein Wunsch, auf eine
Reihe seltenerer Unregelniissigkeiten in der Abwickelung
dieser Erkrankung aufmerksam zu machen und schliess-
lich eine Reihe schwerer ausnahmsweiser Com-
plicationen der Varicellen zu besprechen.

Wird auch mit Recht von der Mehrzahl der Autoren
das Incubationsstadium der sogenannten Wind- oder
Schafpocken auf 13 bis 14 Tage ') angegeben, so konnten
wir doch gerade im Spitale selbst Fiille constatiren. bei
welchen dasselbe nur 3 bis 4 Tage danerte, und andere,
bei welchen, vom unmittelbaren Contact eines gesunden
Kindes mit einem an Varicellen erkrankten gerechnet, das
Incubationsstadium velle 3 Wochen einnahm. Wihrend
terner das Exanthem meist ohne bemerkens-
werthe Prodromi zum Ausbruch zu kommen ptlegt,
so gelangten doch auch Fille zu unserer Beobachtung.
bei welchen Vorliufer-Erscheinungen schwerer
Art zu constatiren waren. Ieh erwilline bierunter einen
212 Jahre alten Kkriftigen Knpaben, Wilhelm K., bei
welchem 3 Tage vor dem Ausbruche der Varicellen die
Nachmittags und Abends gemessenen Mastdarmtempe-
raturen zwischen 40 und 41° C. schwankten (bei Morgen-
remissionen bis auf 39°¢ C.) und ausserdem anhaltende
Somunolenz, vollkommener Verlust des Appetites, Brech-
neigung, sowie ein heftiger eklamptischer Anfall dem
Erscheinen des Exanthemes vorhergiengen.

Bei einem andern Falle, einem 18 Monate alten
Midehen, Luise 8., traten plotzlich stiirmische,
diinnfliissige, im weiteren Verlaufe blutig gefiarbte
Darmausleerungen und Tags darauf heftiges Er-
brechen auf. Wir glaubten, da die Erkrankung in den
Monat Juli fiel, an den plotzlichen Eintritt einer jener
prognostisch so ungiinstizgen Fille von sogen. Cholera
aestiva, jenem peracut verlaufenden Gastro-Intestinal-

'y Vergl. Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, 5. Auf-
lage, Berlin 1890, pag. 703. Von Thomas, Dukes u. A. werden 13
bis 19 Tage angegeben; vergl. ebenfalls Lehrb. d. Kinderkrankh. v.
Vogel-Biedert, 10. Aufl.,, Stuttgart 15890, pag. 506, u. A,
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katarrh. Die hohe Korpertemperatur von 39,8 ° C. (Rec-
tum) bei andauerndem leichten Sopor liess mich, neben
den lauwarmen Bidern, den stiindlich gewechselten, nass-
kalten Einwicklungen des Rumpfes, sowie der Erndhrung
durch Reiswasser mit etwas peptonisirtem Fleischsaft,
kleine (raben von Calomel (0,005) mit Campher (0,01)
und Pulvis gummosus (0,25) ein- bis zweistindlich ver-
ordnen. Obgleich es durch dieses Verfahren gelang, die
ungewdohnlich frequenten Darmausleerungen wesentlich zu
beschrinken, erschien der Zustand des Kindes dennoch
sehr beingstigend, als plotzlich, nach 18stiindiger Dauer
dieser Symptome, eine prignante Varicelleneruption
sich anfangs in der Form kleiner, stecknadelknopigrosser,
rother Flecke, spiiter als perl- bis erbsengrosse wasser-
helle Blischen successive iitber die Hautdecken des ge-
sammten Korpers verbreitete. Schon 2 bis 3 Stunden
nach Beginn der Eruption hirten die Darmausleerungen,
das Erbrechen, sowie der soporise Zustand auf, die Rec-
tumtemperatur sank von 40,2 °C, innerhalb 2'/z Stunden
auf 37,6 * C., und am Morgen des nichsten Tages,
14 Stunden nach dem Erscheinen des Exanthemes, war
das Midchen zwar etwas erschipft, gewihrte jedoch im
Uebrizen den Eindruek eines in rascher Convalescenz be-
eriffenen, eigentlich nicht mehr kranken Kindes. Die
slischeneruption trocknete sehr rasch ab, ohne ein Ei-
terungsstadium durchzumachen. Nach 6 bis 8 Tagen
waren die letzten Borken abgefallen.

Wihrend in den beiden hier mitgetheilten Fiillen die
Varicellen, einmal ausgehrochen, sich sehr rasch iiber
die gesammten Hautdeeken verbreiteten und die ganze
Affection mit dem Desquamationsstadium innerhalb 8 bis
10 Tagen vollkommen beendigt erschien, schleppte sich in
2 andern, Kinder von 2 und 3 Jahren betreffenden Fiillen
die successive sich vollziehende Eruption
tiber 14 Tage hin. Dabei bedeckte sich nach einem
ersten, iber den ganzen Korper ausgebreiteten schar-
lachihnlichen Erythem zuerst das Gesicht, Hals und vor-
dere Thoraxfliiche mit ziemlich dicht stehenden Varicellen-

R
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Efflorescenzen. Dann trat eine Pause von 2 Tagen ein,
bis von Neuem, nach einem abermaligen Erythem-Aus-
bruch, nun auch das Abdomen und die Arme die
Varicellenbliischen darboten, Nach einer abermaligen
Pause von 3 bis 4 Tagen erschien ein neuer Ausschub
des Erythemes und traten jetzt erst, in sehr dichter
Eruption, die Varicellen auf dem Ricken uni den unteren
Extremititen auf. Jeder dieser scharf getrennten,
von einem «Rash» bezw. KErythem eingeleiteten Vari-
cellen - Ausschitbe war von einer Temperaturer-
hebung auf 39,5° C. bis 39,8° C. begleitet. Ebenso
rasch wie die Temperatursteigerung erfolgte nach dem
jedesmaligen Ausbruche des Varicellen-Exanthemes auch
der Temperaturabfall, und zwar meist innerhalb weniger
Stunden zu subnormalen Werthen von 36,5 ° C. bis selhst
35,8° C.

In diesen beiden Fiillen trat die zuerst von Henoch')
beschriebene Nephritis varicellosa als Nachkrank-
heit auf, und zwar zwischen dem 6. bis 8. Tage nach
dem letzten Ausschube der Windpocken. Fliegende
Oedeme bald der Augenlider, der Nasenflizel, der Hand-
riicken und der Gegend der Knichelgelenke machten
zuerst auf den Eintritt dieser Complication aufmerksam.
Zu dieser Zeit enthielt der spirlich abgesonderte, etwas
riothlich schillernde Urin reichlich rothe Blutkir-
perchen, sowie hyaline und in vicht geringer Zahl
cekdrnte Cylinder im Sediment, ausserdem einen
Eiweissgehalt von etwa 0,05%. Die Anwendung
von Schwitzbidern, in einem der Fille durch die wieder-
holte subcutane Injection von 0,005 Pilocarpinum muria-
tieum unterstiitzt, brachte bei ausschliesslicher Milchdidt
im Verlauf von 14 Tagen die Nephritis zur vollstindigen
Abheilung. Allerdings ist der eine der beiden Patienten,
der jetzt 2%z Jahre alte Knabe Otto F., 8 Monate spiter
mit einer Recidive der Nephritis wieder in
meine Behandlung gekommen, jedoch abermals, etwa 5

) Op. cit.,, pag. 609.
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Wochen spiter, nach vollstindigem Verschwinden des
Eiweisszehaltes des Harnes sowie der nephritischen
Organelemente aus dem Sedimente, aus der Behandlung
entlassen worden. Er bleibt jedoch noch unter polikli-
nischer Ueberwachung.

Von Biedert ') wird, unter Berufung auf die Fille
von Hutchinson und Howard, der gangrinose Zer-
fall der Varicellenblischen erwibnt. KEs
wird dabei daraunf hingewiesen, dass diese Complication
bei elenden Siuglingen vorkomme und unter hohem
Fieber zum Tode fithre. Ich hatte im Jahre 1886 und
ebenso im Laufe des DBerichtsjahres je bei einem Fall
die Gelegenheit die ausgebreitete Gangrine-
scenz der Varicelleneruption inihrer ganzen
(tenese und weitern Entwicklung zu beobachten. Der
dem Jahre 1856 zugehorende Fall betraf einen 224 Jahre
alten, keineswegs in seiner Ernihrung heruntergekom-
menen Knaben Gustav H. Derselbe war das einzige
lKind eines in der Umgebung Berns wohnenden Metzgers,
hatte in seiner frihesten Jugend voriubergehend an acuten
Darmkatarrhen gelitten, sich jedoch im Uebrigen kriftig
entwickelt. Er wurde am 3. Februar 1886 von einer
ausgebreiteten Varicelleneruption be-
fallen. Dem Ausbruch des Exanthemes gieng wiihrend
24 Stunden ein Ansteigen der Rectumtemperatur bis auf
39,2° C., sowie leichtes Nasenbluten vorher. Trotzdem
am 2. Tage der Eruption das Exanthem sich bereits
iiber die gesammte Korperoberfliche verbreitet hatte,
trat kein Siuken der Eigenwiirme ein. (Gegentheils he-
trug am 5. Februar, Morgens 8§ Uhr, die Rectum-
temperatur 40,1 * C.  Ausserdem bestand vollkommener
Verlust des Appetites und stellten sich wiederholtes
Erbrechen gallig gefirbter, blutig gestreifter Massen,
sowie profuse Darmausleerungen ein.

Gegen Mittug des 5. Februar wurde der
bisher wasserbelle Inhalt der Varicellenblis-

Op. eit., pag. 507.



chen allmilig schmutzigegrau und bis zum Morgen
des 6. Februar grauviolett. Die mikroskopische
Untersuchung mehrerer der Blischen wies in ihrem In-
halte zum Theil noch frische rothe Blutkorperchen, zahl-
reiche Eiterkorperchen und eine Reihe von Mikroorga-
nismen, darunter einen Kettenkokkus, sowie einen als
kurzes Stibchen sich darstellenden Bacillus nach. Ich
bemerke hier gleich, dass die bakteriologische Zichtung
und Prifung dieser Mikroorganismen keinen positiven
Erfole hatte.

Am Abend des 5. Februar zeigten die ganz
didnnflussigen, sehr hiufiz und mit starkem Tenesmus
abgesetzten Darmausleerungen eine Belmengung von
schmutzig briunlichroth gefirbtem Blut. Die Rectum-
temperatur war bis auf 40.5° C. gestiezen., die Duls-
frequenz betrug 136, die Respiration 32 i. d. M. Es
wurde nunmehr Chininum tannicum 0,05 mit Extr.
Opii aquosum 0,001 und Sacch. lactis 0,50, 4 bis 5 Mal
tiaglich 1 Pulver, und ausserdem 5 bis 10 Gr. Cognac
pro die in Gummiwasser gereicht. Die Ernihrung be-
stand aus der Darreichung von Beaftea in Hafer- oder
GGerstenschleim. 2 Mal téiglich erhielt der Knabe ein
lauwarmes Bad, von 27 ® R. anf 25 ° R. abzekiihlt.

Am 6. Februar, Morgens, wurden wir durch
die schwirzlichblaue, stellenweise grauviolette Fiir-
bung der Blischeneruptionen iberrascht. Auch
liess sich jetzt unschwer constatiren, dass namentlich
auf der Hautbedeckung der Wangen, der vorderen Tho-
raxfliche unid der Unterschenkel die einzelnen Blaschen
theilweise an Umfang zugenommen hatten und mit anderen
zusammengeflossen waren. Viele der Blischen waren
zudem von ihrer Epidermisdecke entblisst, und stellte
sich ihr Grund als ein dunkelbraun-violettes, nur von
spirlicher schmutzigbrauner Flissigkeit bedecktes, krater-
formiges Geschwiir dar. Mit erschreckender Schnellig-
keit bildeten sich nun fast alle grdsseren Varicellen-
blasen unter Zusammenstirzen der Epidermisdecke so-
wie der umgebenden Gewebselemente, zu tiefen, zum Theil
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ein Frankenstiick-grossen, einen aashaften Geruch ver-
breitenden Ulcerationen aus. Einzelne in der Nihe der
Lippen und des Anus liegende derartige Geschwire
bluteten bei Berihrung oder Contraction der unter-
liegenden Muskellager.

Die Untersuchung der Brust- und Abdominal-
Organe ergab zu dieser Zeit einen negativen
Befund. Der sehr spiirlich abgesonderte H a r n enthielt
etwas Eiweiss und viele hyaline Cylinder, sowie rothe
Blutzellen im Sedimente. Unter dem Gebrauche des
Chininum tannicum hatten die flissigen Darmausleerungen
wesentlich nachgelassen und die Blutbeimischung auf-
aehort.

Die Nachmittags und Abends im Rectum gemessenen
Temperaturen betrugen jetzt constant 39,8 bis
40,5 ° C. bei morgendlichen Remissionen bis auf 39,5 und
39,3° C. Der Puls erschien zum Theil unzihlbar fre-
quent und schwankte, mit dem Stethoskop gezihlt, meist
zwischen 140 und 152. Dazu bestand fast anhaltende
Dyspnie. Es wurde dem Knaben nunmehr eine Lisung
von 025 Chininum muriaticum pro die und
ausserdem Cognac und Kaffee in der jetzt wieder
besser vertragenen Milch gereicht.

Die noch am 7. und 8. Februar vorgenommene
mikroskopische Untersuchung der inzwischen so-
wohl nach der Peripherie als nach der Tiefe zu betriicht-
lich ausgedehnten brandigen Geschwiire wies fettigen
Zerfall der betreffenden Gewebe, reichliche Kernwuche-
rung in der Randzone der Geschwiire und die oben ge-
nanunten Mikroorganismen nach.

Bei der mikroskopisehen Untersuchung des
aus einem Finger entnommenen, etwas schmutzighriun-
lich gefirbten Blutes wurde exquisite Leukocytose im
Sinne Virchow’s constatirt. Die Zahl der weissen
Blutkirperchen betrug 23,000 im Cmm. Die rothen
Bluatzellen erschienen dabei vermindert. Das Verhiltniss
der weissen zu den rothen Blutkorperchen betrug 1: 100.
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Am 9. Februar, Morgens 7 Uhr, stellte sich
plotzlich Sinken der Temperatur bis auf 36,3 ° C., un-
zithlbarer Puls und fliegender Athem ein. Gegen 8 Uhr
erfolgte noch eine sehr blutige fliissice Darmentleerung
und um 9 Vs Uhr trat unter leichtem convulsiven Zucken
des Kopfes und der Extremitiiteu der Tod ein.

Am 10. Februar wurde die Autopsie vor-
genommen. Dieselbe ergab mit Ricksicht aut die gan-
grinosen Herde den schon aus der Untersuchung wiithrend
des Lebens mitgetheilten Befund. Von besonderem In-
teresse erschien der Nachweis zahlreicher Throm-
hosen der ableitenden Venenstimme der grisseren
canerinosen Geschwiirflichen. Eine vergleichende thera-
peutische Detrachtung der theilweise durch Anstriche
mit Jodtinctur und nachmaliges Bedecken mit warmem
Campherwein, theilweise durch Bespilungen mit einer
Lisung von Kaliwm hypermanganicum (0,05 :100,0) und
nachmaligem Verband mit schwacher Chlorzinklosung
behandelten gangrinisen Geschwilre liess der wieder-
holten Application von Jodtinctur entschieden den Vor-
zug geben,

In den Lungen fanden sich, namentlich in den
beiden unteren Lappen, mehrere wandstindige, zum
Theil keilformig eingesprengte atelectatische Herde. Der
Herzmuskel hatte eine von Blutimbibition herrithrende
violettbraune Farbung. Verfettung einzelner Muskel-
fibrillen wurde bestimmt nachgewiesen. Auch die Klappen
zeigten schinutzigbriunliche Blutimbibition. Die Leber
zeigte fettige Degeneration ihrer Drisenelemente. In
den Nieren bestand fettizer Zerfall der Epithelien und
frische Kerntheilung in den Interstitien, auf der Schleim-
haut der Dinndédrme stellenweise Schwellung und
Infiltration der solitiren Driusenhaufen.

Werfen wir einen Blick auf die Resultate der
Autopsie, so ergiebt sich aus denselben durchaus
kein Anhaltspunkt, bezw. kein veranlassendes Mo-
ment fiir die Entstehung der Gangrinescenz
der Varicellen in unserem Falle. Die erwihnte Be-
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sehaffenheit der DBlutmasse dirfte wohl eher als Folge-
zustanid des schweren Drandprocesses und nicht als
[Trsache desselben anzusehen sein.

Bei unserem 2. Falle von Varicellae gan-
sraenosae, dessen nach photographischer Aufnahme
angefertigte Abbildung diesem Jahresberichte bei-
aeueben ist, handelte es sich um eine durch die ver-
schiedensten Erkrankungen heruntergekom-
mene Constitution. Der 2 Jahre 2 Monate alte
Knabe Hermann I, wurde als das 4. Kind gesunder
Eltern geberen und von seiner Mutter wiahrend 6 Monaten
an der Brust ernibrt. Die ersten 18 Lebensmonate
verliefen ohne ernstere (resundheitsstorung. Dagegen
wiurde der Kknabe fin 20. Lebensmonate von =sehr hart-
nickigem Keuchhusten befallen. Er kam in Folge
dessen in seiner Erndhrune sehr herunter und drohte
wiederholt intercurrivenden katarrhalischen Pueun-
monieen zu erliegen. Kaum wieder etwas zu Kriiften
celiommen, erkrankte er im 24. Lebensmonat an den
Mazern mit besonders hartnickicer Bronchitis
und 2 Monate spiiter an den Varicellen?”). Dieselben
traten am 2. Mdarz 18390 ohne irzend welche Prodrome
unter ciner Temperaturerhebung bis auf 38,7° C. (Ree-
tum) in die Erscheinung. Die Eruption hatte sich inner-
halb 24 Stunden vom Gesichte tiber die gesaninte Kirper-
oberfliche verbreitet. s handelte sich dabei um keinen
dicht stehenden Bliaschenausschub: an den Beinen waren
sogar nur ganz vereinzelte Blischen zu constatiren,

Am 3. Miirz fiel der Mutter des Kindes auf, dass
ein auf der Hautbedeckung der Fossa retroauricularis
sinistra, d. h. ummittelbar unter dem linken Ohrlippchen
stebendes Blischen von einem violetten, etwas
gewulsteten derben Hof umgeben war. Bei dem
Mittags stattfindenden Krankenbesuch hatte dieser Holf
schon die Grisse eines Frankenstiickes und erschien die

') Die iibrigen Geschwister hatten dieselben einize Waochen
vorher in normaler Weise iiberstanden,

-
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linke Wange odematis geschwellt. Gleichzeitiz waren
noch einige andere auf der Hautbedeckung der vorderen
Thoraxfliche und des Bauches befindliche Windpocken
von einem éhnlichen violetten Hofe begrenzt. Zu dieser
Zeit betrng die im Mastdarm gemessene Temperatur
39,1 % C,, der Radialpuls 132, die Athimung 28 i. . M.
Der Harn enthielt Spuren von Eiweiss, keine Cylinder
noch rothe Blutkorperchen un Sedimente.

Unter deneben geschilderten Allgemeinerscheinungen,
zu welchen sich noch Sommnolenz, sowie spontanes, oft
withrend mehrerer Minuten auftretendes Erzittern der Mus-
culatur, namentlich der Extremititen, gesellte, breitete
gich vom 4. bis 7. Mirz das gangrinise Ge-
schwiir unter dem linken Ohrlappchen mit
erschreckender Schnelligkeit nach der Tiefe aus.
Zwischen den verbrandeten Gewebstrimmern lagen die
betreffenden Gefisse und Nerven wie priparirt zu Tage.
Die Gefahr einer plotzlichen letalen Blutung durch Ar-
rosion des einen oder anderen Gefisses erschien kaum
abwendbar.

Makroskopisch stellte sich die Entstehung,
Ausbreitung und das Aussehen dieses Brandherdes ganz
dem bei Noma beobachteten Verhalten dar. So hatte
die an den Herd der brandigen Zerstirung grenzende
Haut denselben wachsartigen Glanz. Die noch gesunden
Haut- und unterliegenden Gewebs-Partieen wurden von
den zerstirten Weichtheilen durch eine grabenartige
Furche von schmutzig violettbrauner Firbung getrennt.
Mikroskopisch wurden, soweit sich diess durch die
allgemein orientirende tinctorielle Untersuchung des in
der Geschwiirstiefe liegenden Gewebsbreies erschliessen
lassen konnte, nur die schon bei der frither mitgetheilten
Beobachtung von gangriindsen Varicellen erwihnten Mi-
kroorganismen ') gefunden, welchen keine pathogene
Bedeutune fir die Entstehung der Gangrin von uns

1 Die Ziiehtung derselben auf Gelatine und Agar und Uecber-
impfung der Reinenlturen auf Meerschweinehen nnd Kaninchen hatte
ginen negativen Erfole
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zugestanden werden konnte. Die vor einer Mahlzeit vor-
genommmene Untersuchung des etwas schmutzig-
briaunlich gefirbt erscheinenden Blutes wies einen Hii-
moglobingehalt von 45 % (Fleischl), sowie ausserdem
ausgesprochene Leukocytose (1:100) nach.

Die anf der dbrigen Hautbedeckung, namentlich der
vorderen Brustfliche, aus den Varicellenblischen ent-
standenen gangrinosen Geschwirstlichen zeigten die
brandige Zerstorung in weniger ausgebreitetem Masse
als der caneriinise Herd der Unterohrgegend.

Therapeutisch wurde gegen diesen das Leben
bedrohenden Process die miglichst sorgfiltice Erndhrung
des Knaben durch zweistiindlich gereichte Gaben von
100 bis 150 Grammes Milch it einem Zusatz von je
2,0 bis 2,5 Grammes Cognac, ferner idusserlich die zwei
Mal tiglich vorgenommene Bepinselung simmtlicher
gangrinosen Herde mit einfacher Jodtinctur und
nachmaliger Ausfiillung und Bedeckung derselben mit
Jodoformgaze durchgefithrt. Die Abspillung der
Brandherde zur Entfernung der brandigen Detritus-
massen geschah mit folgender modificirter Liigol'scher
Losung : Jodi puri 1,0; Kalii jodati 10,0; Aq. dest,
500,0,

Merkwiirdiger Weise hatte diese intensive Jodbe-
handlung des Kindes nicht nur keine Jodintoxication,
sondern vielmehr eine rasche Losstossung der gangri-
nosen Massen und befriedigende Granulirung der zer-
rissenen und mannigfach zerklifteten Wandflichen zur
Folge. Nur einmal trat ganz voriitbergehend eine kleine
venose Blutung aus dem unter dem linken Ohre ge-
legenen Brandherde auf, welche durch Tamponirung und
Jodoformgaze sofort gestillt werden konnte.

Dieser ginstige heilende Effect der Jodbe-
handlung machte sich stetig zunehmend, und zwar
vom 8. bis 14. Mirz besonders lebhaft, geltend. Gleich-
zeitig trat auch ein allmiiliges Sinken der des Nach-
mittags und Abends immer noch zwischen 38,8 und
39,7° C. schwankenden Rectum-Temperaturen ein.
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Am 15. Mirz bestand zum ersten Male, des Morgens,
eine subnormale Temperatur von 36,5° C. und machte
von jetzt an der Heilungsvorgang, allerdings unter der
massigen Losstossung verbrandeter Gewebstheile und
Zuriickbleiben tiefer narbiger Einziehungen der betreffen-
den Hautstellen, sehr befriedizende Fortschritte. Glick-
licher Weise war im Gegensatze zu der ersten mitge-
theilten Beobachtung der Zustand der Verdauungsorgane
wiihrend der ganzen Krankheitsdauer ein befriedigender
geblieben.

Am 23. Mirz konnte das noch iusserst kraftlose
und erschreckend blasse Kind als von der Gangriin
geheilt betrachtet werden. Der Zustand hochgradiger
Leukocytose (1 : 110) besserte sich ziemlich rasch unter
der reichlichen Darreichung von Mileh, von Fleischbriihe
und Denaeyer’s?) Fleischpepton sowie der regelmissigen
Einfiihrung von Ferrum pyrophosphoricum cum Ammo-
no citrico praeparatum, gleichzeitiz mit der Fleisch-
brithnahrung. Noch kurz vor der Abfassung dieses
Juahresberichtes habe ich den Knaben wiedergesehen und
mich iiber sein jetzt gesundes und kriftiges Aussehen
gefreut.  Die in der linken Unterohrgegend bestehende,
durch den ausgedehnten Defect der zerstirten Weich-
theile veranlasste tiefe narbige Einziehung hatte eine
geringers Entstellung des Gesichtes zur Folge gehabt,
als ich anfangs befiirchtete.

Der glickliche Ausgang desebenbeschriebenen
Falles kam uns um so unerwarteter, als der unter dem
linken Ohrlippchen localisirte gangrinise Herd voll-

') Von Herrn A. Denaeyer wurde dem Jenner'schen Kinderspitale
eine grissere Reihe von Flischchen seines sterilisirten Fleischpep-
tones iibergeben behufs Priifung desselben auf seinen Nihrwerth bei
Kindern, welche an emacriirenden chronischen Erkrankungen oder
iiberhaupt an Darniederliegen der Verdaunng leiden. Es haben uns
diese Versuche, welche meist unter tiglicher Wigang der betreffen-
den Individuen vorgenommen wurden, ergeben, dass dieses Fleisch-
pepton von den Kindern ohne Widerwillen am besten in gewihn-
licher Fleischbriithe genommen wird, und wenn nicht zu lange fort-
gesetzt, als ein zweckmissiges Nihrmittel betrachtet werden kann.

4
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kommen den Verlauf des als Noma beschriebenen
Wangenbrandes gezeigt hatte und bekanntlich die
Mortalitiat dieser Erkrankungsform eine erschreckend
arosse ist.!) Die ausgedehnte und intensive Anwendung
der Jodtinctur, sowie des Jodoforms schien mir an der
schliesslichen befriedigenden Abheilung der Brandherde
in unserm Falle nicht unbetheiligt gewesen zu sein. Ich
mache hier schliesslich noch einmal darauf anfmerksam,
dass ich bei der bakteriologischen Priifung der gangri-
nosen Herde und ihrer Zerfallprodukte in unseren beiden
Iallen den Eindruck gewonnen habe, dass die von Ranle,
Sehiimmellmseh und wie oben bemerkt auch die von uns
selbst dabei aufeefundenen Mikroorganismen wohl nur
einen zufilligen Befund darstellen, d. h. zu der
Aetiologie des Leidens in keiner ursiachlichen Be-
ziehung stehen. Beachtenswerth scheint mir mit Rick-
sicht auf die iitiologische Frage die bei unseren beiden
Fillen beobachtete schmutzigbhriunliche Firbung
des Blutes (intra vitam). Diese letztere Erscheinung be-
triftt wohl Verivderungen der Blutmasse, welche sich bis
jetzt dem physikalisch-chemischen Nachweis entziehen.
Die spektroskopische Untersuchung wies die Absorp-
tionsstreifen des Oxyhiamoglobins in normaler Weise nach
und gab mit Riicksicht auf die anfangs vermuthete An-
wesenheit von Methimoglobin ein negatives Resultat.

Ausser der (rangriinescenz der Varicellen,
einer gewiss nur sehr selten auftretenden Complica-
tion der letzteren, findet sich in unserer Spitalcontrole
noch ein lall von geschwiiriger Entartung der
ausnahmsweise zur Vereiterung fuhrenden Windpocken
angegeben. Der 8 Monate alte Knabe Franz S. war
dieser complicirten Varicellen wegen in das Kinder-
spital aufzenommen und in einem der Absonderungs-
zimmer, der stinkenden Beschaffenheit der Geschwiirs-

" Vergl., Biedert-Vogel, op. eit., pag. 79; ferner Ranke, Jalirb,
f. Kinderheilk.,, XXVII, pag. 309; Henoch, Vorl. iiber Kinder-
krankheiten, op. cit., pag. 464 n. fi.
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flichen wegen, besorgt worden. Es handelte sich hier
picht um Gangriin, sondern um hartnickige Ulcera-
tion der geplatzten eiternden Windpocken,
mit speckigem Belag des Geschwiirsgrundes und schleimie-
eitriger, ziemlich spirlicher Absonderung desselben. Das
Ercebniss der Untersuchung war mit Riicksicht anf das
Vorliegen von Syphilis oder Tuberkulose ein negatives,
Therapeutisch erwiesen sich regelmissize, tiglich
verabreichte Sublimatbider, sowie das Bedecken der
Geschwiire mit Aristolgaze, bei innerlicher Dar-
reichung von Jodeisen, am wirksamsten.

Bei einem vollkommen ihnlich verlaufenden poli-
klinisch behandelten Fall von Varicellen, ein 3'/e
Jahre altes Madchen Emma F. betreffend, gelang
es bel wiederholter tinctorieller mikroskopischer Unter-
suchung und prifender Ueberimpfune des aus dem Ge-
schwitrserunde abgeschabten Belages auf Meerschwein-
chen, selbstverstindlich unter sorgfiltigster Beachtung
der antiseptischen Cautelen, die tuberkulise Be-
schaffenheit des Ulcerations-Processes nach-
zuweisen. Die uber den Hals und den oberen Thorax-
abschnitt, sowie die Vorderarme spirlich verbreiteten
Varicellen bhatten, nach ihrem unter missicer Tem-
peraturerhebung bis auf 38,7° C. (Achselhihle) erfoluten
Ausschub schon vow dritten Tace an, nach Platzen ihrer
Epidermisdecke, einen geschwiirizen Charakter ange-
nommen. Ohne irgend welchen Verband war nun das
Kind wihrend etwa 7 bis 8 Wochen von seiner an fort-
geschrittener Lungentuberkulose leidenden
Mutter, und zwar meist unter Aufenthalt in ibrem
eizenen Dette, gepflegt worden. Von Zeit zu Zeit
hatte, jedoch nur sehr unregelmissig, die Application
einer indifferenten Salbe oder auch bloss von etwas
Schweinefett stattgefunden. Bei dem ersten poliklinischen
Besuche fand ich das Kind von Schmutz starrend. Glock-
licher Weise waren befreundete Nachbarsleute sofort
bereit, dasselbe nach erfolgter sorgfiltizer Reinigune in
Ptliege zu nehmen. Einer unmittelbaren Aufnahme der



kleinen Patientin in das Kinderspital widersetzte sich
die Mutter, da sie selbst ihr Bett nicht verlassen konnte
und doeh ihr Kind tiglich sehen wollte. Dagegen wurde
dasselbe bereitwilliz, so oft ich es wiinschte, zu mir
oebracht.

Die wiederholte, zwischen dem 7. und 21. Miirz 1890
vorgenommene physikalische Organuntersuchung
des Kindes constatirte ausser der gemeldeten tuber-
kulosen Beschaffenheit derulcerativentarte-
ten Windpocken zuniichst bedeutende Schwel-
lung und theilweise Hirte (Verkiisung) der Lymph-
driisen der Achselhihlen, der seitlichen Halsgegend,
sowie der Unterkiefer - und Hinterohrgegend. Die Lun-
cen erschienen zur Zeit noch frei. Die Verdauungs-
orczane funktionirten normal und hatte in Folge dessen
die Ernihrung und Korperanbildung bis jetzt keine
bedeutende Storung erlitten. Das Midcehen erhielt nup
tiglich ein lauwarmes Bad mit Zusatz von 0,5 Hy-
drargyrum sublimatum corrosivam. Nach dem DBade
wurden die Erbsen- bis ein Centimestiick-grossen Ge-
schwitrsflichen mit Jodoformium aethere praecipitatum
fein bestiubt und nachmals mit Jodoformgaze bedeckt.
Innerlich wurde Sirupus Ferri jodati gereicht. Nach
etwa zehntigiger Anwendung dieses Verfahrens begannen
sich die Ulcerationen vom Grunde aus zu reinigen und
mit allerdings nur sebr missig wuchernden rithlichen
GGranulationen zu bedecken. Vom 14. Tage an gelang
es, bel regelmiissiger Fortsetzung der genannten Therapie,
der tinctoriellen mikroskopischen Untersuchung nicht
mehr, intakte Tuberkelbacillen nachzuweisen. Nur ganz
vereinzelt erschienen dieselben im Gesichtsfelde in einer
am besten als « verkrippelt» zu bezeichnenden Form.
Ine Vernarbung der Ulcerationen machte nun ohne
Aenderung des therapeutischen Verfahrens befriedigende
Fortschritte. Vom 19. Tage an war das Ergebniss der
tinctoriell-mikroskopischen Untersuchung ein vollkommen
negatives. Am 27, Tag wurde die vollstindige Vernarbung
der Geschwiire constatirt. Die Narben erschienen glatt
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mit leicht dunkelrother Pigmentirung, Zur Zeit der Ent-
lassung des Kindes aus der Behandlung waren die oben
genannfen Lymphdrisenschwellungen noch wie friiher
zu constatiren. Es wurden die Kapesser'schen Einrei-
bungen mit Sapo viridis, sowie die Fortsetzung des
Sirupus Ferri jodati angeordnet, allerdings, soweit uns
bis jetzt dariiber ein Urtheil zusteht, ohne deutlichen
Erfolg.

Die tuberkuldse Infection von Wunden, von
Hautgeschwiiren und Hautausschligen (Ekzema, geplatz-
ten eiternden Wind- und Impfpocken u. s. w.) gehirt
gewiss zu den seltensten Arten der Uebertragung der
Tuberkulose auf den Menschen. Wir miissen diess schon
daraus erschliessen, dass, bei hiufigerem Vorkommen
dieser Form der Infectionstuberkulose, die tuberkuldse
Erkrankung der Haut viel zahlreicher zur Beobachtung
gelangen wiirde, als diess thatsichlich der Fall ist. Bei
unserem hier mitgetheilten Falle von tuberkuloser Er-
krankung geschwiirig gewordener Windpocken ist jedoch
die Annahme, dass die letzteren durch das Zusammen-
leben des Kindes mit seiner an fortgeschrittener Lungen-
tuberkulose leidenden Mutter und die directe Verunrei-
nigung mit den «Tuberkelbacillen fahrenden Auswurfs-
massen der Mutter» inficirt wurden, ausserordentlich
nahe liegend. Es schliesst sich dieser Fall an die in
ginem unserer friheren Jahresherichte') mitzetheilte
Beobachtung von tuberkuliéser Infection eines
Ekzems der Bauchgegend bei einem Knaben an.

Bevor wir die Varicellen als Gegenstand unserer
Betrachtung verlassen, sei hier noch mitgetheilt, dass
wir bei der Vornahme der regelindssigen Schutzpocken-
impfung in unserem Kinderspitale wiederholt den Nach-
weis zu liefern Gelegenheit hatten, dass bei Kindern,
welche eben die Windpocken iiberstanden hatten, nach-
mals die Schutzpockenimpfung vollkommen anschlug, eine
iibricens bekannte Beobachtung, welche gegen die Zu-

'} Vergl. 23, Jahresbericht d. Jenmer'schen Kinderspitales (1385),
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sammenceehiriekeit der Varicellen zu Variola und Vario-
lois, d. h. fur die Selbstindigkeit des Infectionsstoftes
der Windpocken einerseits und der d#chten Dlattern
andererseits spricht.

[ch berichte hier noch itber eine eigenthiimliche
Reihe acuter Gastro Intestinal Katarrhe,
welche sich durch das initiale Aufireten heftiger,
theils in Convulsionen, theils in schweren soporisen
Zustinden bestehender nerviser Erscheinungen
von dem gewihnlichen acuten Magen - Darmkatarrh zu
unterscheiden scheint, Im Frihline 1889 und 1390 hatte
ich Gelegenheit, zum Theil anf einzelne Hiuserbezirke
beschrankte Reihen dieser Erkrankungstorm zu beob-
achten, und zwar bestand die ersiere Erkrankungsreihe
aus 9, diejenize des Jahres 1890 aus 14 Individuen.
Es handelte sich hier um Kinder zwischen dem 1.
und 4. Lebensjahre. FEin Unterschied beziiglich des
(reschlechtes liess sich nicht constatiren.

Die Symptomenreihe leitete sich in der Weise
ein, dass sich unter Ansteigen der Achselhéhlentempe-
ratur auf 39,5 bis 40° C., selten iiber 40° C., Be-
nommenheit des Sensoriums oder auch ein
eklamptischer Anfall, bei bestehender Stublver-
stopfung, einstellte. Hatten diese Symptome unter Auf-
treten von Sopor oder auch unter Wiederholung der
eklamptischen Zufille 36 bis 48 Stunden angehalten,
dann erfolgten entweder spontan ohne Darreichung eines
Abfulrmittels, oder auch in Folge desselben, sehr zahl-
reiche dannflissige, gallig gefirbte Ausleerungen.
Die Nachm ttag- und Abendtemperaturen schwankten als-
dann meist noch zwischen 38,5 und 39,0° C. Bei 7
von unseren 23 [Fillen bestand wihrend der ersten 2
bis 5 Tage heftices Erbrechen. Dazu kam namentlich
bei diesen letzteren Fillen eine deutliche Herabsetzung
der Reaction der Pupillen.

[eh gestehe offen, dass ich mich mit Ricksicht auf
das stiirmische Auftreten und das nachhaltige Bestehen
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der Hirnerscheinungen bei den ersten Fillen dieser Art
in der Diagnose tiuschte und das Symptomenbild als
Einleitung zu einer rasch sich entwickelnden tuber-
kulosen Meningitis deutete '). Allerdings klirte alsdann
der weitere Verlauf der Fille, namentlich ihre giinstige
Verlaufsweise, unter Zuriicktreten der Hirnerscheinun-
gen zwischen dem 3. bis 4. Tage, iiber ihre DBedeu-
tung auf.

Bei allen diesen 23 Fillen beider Jalhre wurde ein
lingeres hartnickiges Andaunern der mit dem Aufhiren
der Hirperscheinungen zu Tage tretenden flissigen Darm-
ausleerungen, auch bei ginzlichem Verschwinden der
Fiebersymptome, ja unter demn Bestehen subnormaler
Temperaturen, constatirt.

Zwel dieser 23 Fille, welche einen Knaben von 2
und ein Midehen von 2'/: Jahren betrafen, endeten der
erste am 4., der zweite am 7. Tage letal. Die Auntopsie
erzab bei beiden Kindern eine stellenweise intensive
Rothung der Schleimhaut des Diinndarms, zu-
mal des Ileum. Dabei erschienen die solitiren Driisen
kaum geschwellt. Schwellung der Peyer’schen Driisen-
haufen war nicht vorhanden, ebenso weniz Kerninfil-
tration der Diunndarmschleimbhaut. Vereinzelte Mesen-
terialdriisen liessen eine leichte Schwellung und rothliche
Fiarbung auf dem Durchschnitt wahrnehmen. Milzschwel-
lung bestand nicht.

Die Untersuchung des Gehirnes erzab in beiden
Fillen starke Fiillung der Venen der Hirn-
hiute und der Hirnoberfliche neben Oedem der
Hirnhiiute, jedoch ohne Wassererguss in die Hirnkammern
und ohne das Bestehen von Tuberkelproliferationen.

1) Einen weiteren hier einschlagenden, der Privatpraxis ange-
hiirenden Fall habe ich gemecinschaftlich mit Herrn Dr. M. St. ...
beobachtet und imponirte derselbe uns Beiden anfiinglich ehenfalls
als eine drohende Meningitis tubercuolosa. Erst am 3. Tage gelang
es. hei dem Hervortretem der Darmerscheinungen in's Klare zo
kommen.
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Die Untersuchung der iibrigen Organe ergab einen
negativen Befund.

Es sei hier noch nachtriiglich bemerkt, dass die
Untersuchung des Darminhaltes wihrend des Lebens in
den beiden letal endigenden Fillen stark alkalische Re-
action, in den ibrigen, in Genesung endigenden dagegen
neutrale oder leicht saure Reaction ergeben, sowie dass die
in einizen unserer Fille vorgenommene mikroskopische
Untersuchung des Darminbaltes die Mehrzahl der be-
kannten und nicht als pathogen erkannten Mikroorganis-
men (namentlich auch das Bakterium coli) nachgewiesen
hatte.

Wenn je bei Darmkatarrhen, so machte mir bei
unserer oben beschriebenen Beobachtungsreihe das so
wenig ausgiebige Resultat der nekroskopi-
schen und auch der klinischen Untersuchung
den Eindruck, dass es sich hier um die toxische Ein-
wirkung eines aus dem gihrenden Darminhalt
sich bildenden I’tomaines, bezw. Toxines auf die
Nervencentren gehandelt hat'). Bei der Constanz der
nervisen Krscheinungen im Beginn der Erkrankung
ditrfte sich die Bildung und schidliche Einwirkung dieses
prisumirten Toxines hauptsichlich 1im Anfang, d. h. zur
Zeit der Stuhlverstopfung, also der Zuartuckhaltung der
aibrenden, faulizen Massen im Darmrohr. gemacht haben.

Was oun die Behandlung unserer Fille anbe-
trifft, so wurde bei allen unseren nicht an der Brust
ernihrten Kindern, namentlich beir dem Bestehen von
Erbrechen, die Milch sofort weggelassen und nur
ein Hafer-, trersten- oder Reisinfus, entsprechend dem
Durst, meist in der Quantitit von Yz bis 1%z Litres pro die,
und zwar in kleinen Mengen und hiufig gereicht.
Bei lingerer Dauer der spiter reichlich und in grosser
Zahl abgesetzten Darmausleerungen wurde dem Cereal-

'} Wir erinnern hier an das Tyrotoxikon von Vaughan, sowie
die der Ammoniakentwicklung im Darmrohre zugeschriebene toxische
Wirkung (Baginsky). Vergl. hieriiber ebenfalls Biedert- Vogel, op. eit.,
pagr. 152,



infus etwas Fleischpepton verschiedener Provenienz ( Kem-
merich's Pepton, Denaeyer’s sterilisirtes Pepton, Ryz'sche
Fleischtabletten) zugesetzt. Als solcher Nihrzusatz leistete
oft noch bessere Dienste als die kiuflichen Fleischpeptone
¢der von uns in einem unserer fritheren Jahresbherichte
beschriebene, mit einem kleinen Zusatz von ver-
ditnnter Salzsidure bei einer mehrstindigen Er-
wirmung auf 50 bis 60° C, bereitete Fleischauszug» ).
Bei diesem letzteren Priparate darf die sorgfiltige Fil-
tration und nachmaligze Abhebung der Fettdecke nach
lingerm Stehen und vollstiindigem Erkalten des Auszuges
nicht versiuint werden.

Die griosste Schwierigkeit ricksichtlich der Ernih-
rung der an diesen peracuten und tberhaupt den
schwereren Formen von Gastro-Intestinal-
Katarrhen leidenden Kinderder ersten Altersstufe
hereitet die Entscheidung der Frage, wann, ohne Gefahr
der Verschlimmerung, die Darreichung der Mileh wieder
aufezenommen werden darf. Nach unserer Erfahrung stirt
nur die Frauenmileh, mit fdusserst seltenen Aus-
nahmen, in keiner Weise die Abheilung der Gastro-
Intestinal-Katarrhe , withrend jede andere Art von Milch,
auch nach sorgfiltigster Sterilisation, wenn zu frith
verabfolgt, sofort einen Liickfall, d. h. eine bemerkens-
werthe Zunahme der Zahl der Ausleerungen, Ver-
schlechterung ihrer Qualitit und unter Umstinden selbst
wieder Erbrechen veranmlasst. Die grobgeronnenen Ca-
seinmassen werden wegen noch bestehender Insufficienz
der Absonderung der Verdauungssecrete, so der Salz-
sidure im Magen, ferner des pankreatischen Saftes u.s.w.,
nicht regelmiissig verdaut, sondern unterhalten als Fremd-
korper die Gihrungs- und Faulnissvorgivge im Darm-
rohr. Es ist somit besser, bis zum Eintritt und mehr-
tigigem Bestehen vollkommen normaler Darmausleerun-
gen, von der Milchnahrung noch Abstand zu nehmen und
die Cerealinfuse, wie oben angegeben, forfzusetzen.

1} Vel meine bereits in den friheren Jahresberichten (12, bis 20.)
cemachten Angaben.,
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Muss somit nach unserer Ansicht auch die steri-
lisirte Mileh von der Darreichung an solche Kinder
ausgeschlossen werden, welche an acuten Darmkatarrhen
leiden oder in ihrer Convalescenz noch nicht welt genug
fortgeschritten sind, so bietet die gewissenhafte
Sterilisirung der Mileh dagezen ein treffliches
Mittel filr die Verhitung der genannten Erkrankung.
Wir dirfen, gestitzt auf unsere Erfahrung beziglich der
Kinderernihrung im Spitale, behaupten, dass unsere den
ersten Altersstufen angehorenden Ptleglinge seit der
sorgfilticen Durchfithrung der Milch-Sterilisirung seitens
unserer Oberschwester seltener von acuten Magen-
Darmkatarrhen befallen werden, als diess leider friher
der Fall gewesen ist. Was nun die verschiedenen Appa-
rate zur Milchsterilisirung *) anbetrifft, so befreien sowohl
die complicirteren von Soxhlet, Egli-Sinclair, Escherich,
Hippins, Schinidt-Miilheim, als wie die einfacheren von
Soltmann, Berdez, Stedler, Oettli und Cornez — bel ge-
horig langem, 30 bis 40 Minuten dauerndem Kochen — die
Mileh von den fir uns in Betracht kommenden patho-
cenen Mikroorganismen, d. h. machen dieselben fir den
tlegling  unschidlich. Diese Apparate geniigen somit
bei sofortiger Verwendung der so sterili-
gsirten Mileh fir den Hausgebraueh. Mit dem Apparat
von FEsclerich und Stedler hatten beispielsweise unsere
in verflossenen Sommer im Spitale angestelliten Ernih-
rungsversuche sehr befriedigende Resultate ergeben.
Eine warme Empfehlung verdient seiner Einfach-
heit und leichten Reinhaltung wegen der jingst
patentirte Mileh- Sterilisirungsapparat von Dr. Cornaz.
Derselbe ist seit einigen Monaten in unserem Kinder-

') Interessante Beitriige zn dieser Frage lieferte seiner Zeit die
unter Prof. Klehs in Zirich abgefasste Arbeit von FKwmma Strub,
sowie der treffliche Vortrag von Prof. Hagenbach - Burckhardi bei
Gelerenheit der 41, Versammlungz des sehweiz. firztl. Centralvereins
in Basel, Correspondenzblatt fiir schweizerische Aerzte Nr. 13, 1891,
pag. 406 und ff., ferner Dr. ffmil Feer in seiner sehr schiitzens-
werthen Bearbeitong der Sterilisation der Kindermileh, Jaheb. fiir
Kinderheilk., Bd, 33 H. 1 u. 2. October 1301, p. 58 u. ff.
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spitale zur Prifune angewendet worden und ist das Er-
gebniss der letzteren ein recht zufriedenstellendes zu
nennen.

Weit strengere Anforderungen als an die fiir den
sofortigen Hausgebrauch vorzunehmende Sterili-
sirung der Milch sind selbstverstindlich an die Sterili-
sation solcher Mileh zu stellen, welche zur Ver-
sendung nach fernern Gegenden, zum Gebrauch auf
Reisen bestimmt ist und desshalb vollkommen
keimfrei gemacht werden sollte. In dieser Beziehung
scheinen die bis jetzt hierzu verwendeten Apparate noch
nicht vollkommen einwurfsfreie Priparate zu liefern.
Doch sind, wie uns mitgetheilt wurde. gegenwiirtig in
dieser Beziehung Versuche im Gang, welche die Lisung
auch dieses Problemes und zwar mit Ricksicht auf
Massenproduktion sterilisirter Milch versprechen ?).

Was nun die medicamentise Behandlung un-
serer [Ydlle von acutem Gastro-Intestinal-Katarrh
anbetrifft, so machte die erste, das Bild heftiger Hirn-
congestionen darbietende Periode der Erkrankung die
Bedeckung des behaarten Kopfes und theilweise auch
des Nackens mit einer Eisblase, die Darreichung von
lauwarmen Bidern mit kalter Begiessung von Hinter-
haupt und Nacken, sowie die Einhillung der Unter-
schenkel und Fiisse in warme Essickompressen, zur
Ableitung des Blutandranges von den Nervencentren,
nothwendig.  Innerlich wurde zur Bekimpfung der
initialen Stuhlverstopfung Calomel zn 0,01 stiindlich
gereicht.

Von dem ersten Auftreten jener protftusen, oft
10 bis 20 Mal in 24 Stunden erfolgenden Ausleerungen
wurde, bei Feststehen der Diagnose des acuten Magen-
Darmkatarrhes, auch die entsprechende Behandlung hie-
fitr eingeleitet.

Y Vergl. hicriiber ebenfalls die Arbeiten aus dem Kaiserl.
Gesundheitsamt, Bd. 7, H. 1. 1891. Ueber dic Herstellung von
Dauermileh.
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Die Ausspilungen des Magens und des un-
tersten Abschnittes des Darmrohres — soweit
wir von Mund- und Anus-Oeffnung aus nach den ent-
sprechend centraler gelegenen Gebieten des Tractus
vorzudringen vermogen — stellt unter gewissen Kin-
schriinkungen ein rationelles, von dem Verfasser dieses
Berichtes bekanntermassen schon lingst empfohlenes
und ausgeibtes Verfahren dar. Man darf sich jedoch
von dieser initialen Behandlungsmethode eines acuten
Macgen-Darmkatarrhes nicht mehr versprechen, als ver-
ninftiverweise erwartet werden kann. Handelt es sich
um Ueberladung des Magens mit schwer verdaulichen
Speiseresten, um fermentative unter dem Bilde schwerer
Dyspepsie sich darstellende Storungen der Magenver-
dauung, dann sind die Magenausspiitlungen mit zwei-
procentiger Borsiurelosung gewiss meist von sichtlichem
Erfolge becleitet. Ebenso wirken die nidmlichen Aus-
spitlungen vom Mastdarm aus, unter Lagenveriinde-
rung des Korpers des Patienten, bei Localisation der
acut katarrhalischen Erkrankung im Dickdarm, rationell
curativ. Sind jedoch die katarrhalischen Erkrankungs-
herde im Dinndavm, namentlich im Jejunum und
[leum localisirt, ein Vorkommen, das nach unserer
Erfahrupg und anatomischen Controle bei den acuten
Darmkatarrhen der frihesten Altersstufe der Kindheit
nicht eben selten ist, wie wenig vermogen alsdann hier-
gegen die Ausspiillungen des Magens und Mastdarms, bezw.
der untern Dickdarm-Abschuitte ?

Bei 7 von unsern 23 Fillen, bei welchen sich von
Anfang an ausgesprochene Dyspepsie und Brechneigung,
sowie auch wirkliches Erbrechen geltend machte, griffen
wir selbstverstiindlich sofort zu den Magenausspiilungen
und hatten auch die Genuogthuung, dass der Verlauf
dieser Fiille sich wesentlich giinstiger als derjenige der
iibrigen gestaltete.

In medicamentidser Beziehung bewihrte sich die
alte Methode der Darreichung von Calomel in sehr klei-
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nen Gaben mit etwas Opium!) am besten. Dauerte die
initiale Brechneizung hartnickig fort, so wirkte hier-
gegen Kreosot?) mit etwas Opium meist zweckmiéssig ein.
An der Stelle von Kreosot wurde ebenfalls Resorcin in
der Gabe von 0,05 bis 0,1 pro die verwendet. Nahmen
die Darmausleerungen einen profusen Charakter an und
erreichte ihre Frequenz eine bedeutendere Hohe (10 bis
15 in 24 Stunden), dann leistete uns Bismut, als Bis-
mutum subnitricum oder salicylicum, die besten Dienste.
Kindern im Alter von 6 bis 12 Monaten wurde 0,25,
[Kindern vom Ablauf des 1. Lebensjahres an 0,5 Bismu-
tum subnitricnm mit einer entsprechenden Gabe Ex-
tractum Opil aquosum ®) 3 bis 5 Mal tiglich verabreicht.

Aus dem so umfangreichen, fiir die Behandlung des
acuten Magen-Darmkatarrhs empfohlenen Arzneischatze
leisteten uns nur die wenigen hier erwidhnten Medica-
mente, unterstiitzt von dem im arzneilichen Sinne
verabreichten Cognac und schwarzen Thee, wirk-
liche Dienste. Den letzten beiden Reizmitteln, sowie
den subcutanen Injectionen von Aether- und Cam-
pheril verdanken wir im Besondern die Rettung eini-
ger zu unserer KErkrankungsreihe gehirender Patienten
aus schweren Collapszustinden. Es sei hier
noch erwihnt, dass bei zwei Fiillen, bei welchen der
peracute Darmkatarrh zu hochgradiger Verarmung der
Blutmasse an rothen Blutkérperchen gefithrt hatte und
in jedem Augenblick das Erloschen des Lebens in Folge
ginzlicher Erschipfung der Krifte bevorstand, die mehr-
fach wiederholte Infusion physiologischer Koch-
salzlosung in das Unterhautzellgewebe. nach

) R, Extracti Opii aguosi 0,0005; Calomelanos 0,01; Pulv. gum-
mosi (,.25; 2stiindlich 1 Pulver in einem Dessertliffel gekochtem
Wasser; 5 bis 6 soleche Pulver in 24 Stunden zu verabreichen.

%) R. Extr, Opii aq. 0,003; Kreosoti 0,025; Aq. dest. 40,0;
Aq. foenienli 10,0; Sacch. albi 1,0: 2stiindlich ein Dessertliffel. Fiir
Kinder unter 2 Jahren in 2 Tagen, fiir solehe iiber 2 Jahren in einem
Tagr zu verbrauchen.

9) Kindern vom 6. bis 12, Lebensmonat 0,0005, vom 1. hs 4.
Jahre 0,001 E. Op. aq.
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der Methode von Sahli, einen ginstigen Effect hatte.
Neben der reichlichen Einverleibung von Cognac trugen
diese Kochsalzinfusionen jedenfalls mit zu der Rettung
der betreffenden Kranken bei.

Es dirfte nach den hier gemachten Mittheilungen
vielleicht den Anschein haben, als ob die Therapie des
acuten Magen-Darmkatarrhes itberhaupt eine sicher be-
eriindete und in der Mehrzahl der Fille erfolgreiche
wire. Es ist diess jedoch keineswegs der Fall. Bel wenigen
Erkrankungen liegt vielmehr fir den Arzt eine so drin-
gende Aufforderung vor, durch eifrig fortgesetztes Studium
der anatomischen Grundlagen und des klinischen Sym-
ptomenbildes, sowie der sorgfaltigsten Prifung der uuns
zu (ebote stehenden Arzoeimittel eine sichere Dasis des
arztlichen Handelns zu schatfen — als gerade bel dem
acuten Gastro-Intestinal-Katarrh des ersten
kindesalters und den aus der acuten Form hervor-
echenden chronischen Formen dieser Aftection. Der
beste Beweis fir die leider noch bestehende Unsicher-
heit unseres drztlichen Handelns in dieser Beziehung ist
die grosse Zahl von Medicamenten, welche gegen dieses
das erste Kindesalter decimirende Leiden schon em-
pfohlen wurden und noch tédglich eine Vermebrung er-
leiden. Die Hauptaufgabe fiir uns Aerzte liegt vor Allem
dieser schweren Aftection gegeniber darin, die Eltern
und Pflegerinnen im prophylaktischen Sinne stets
wieder von Neuem auf die richtige, rationelle Er-
nibrung ihrer Kinder aufmerksam zu machen und dazu
anzuhalten, beim Eintritte dyspeptischer Zustinde oder
im Beginne der katarrhalischen Erkrankung des Magens
und Darmkanales die drztliche Hiilfe sofort in
Anspruch zu nehmen.

Ieh erlaube mir hier noch, eine kurze Mittheilung
ither die therapeutische Anwendung des Diu-
retin (Knoll) folgen zu lassen. Das bekannte Praparat
«Theobrominnatrium-Natriumsalieylat> wurde
_von Kaoll & Cie. in Ludwigshafen unserem Kinderspitale
zur Prifung seiner diuretischen Wirkung freundlichst
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iibergeben. Ich habe dasselbe bis jetzt bei 11 Kindern
angewendet, und zwar bei 4 Fiédllen von hart-
nickigem Hydrops und stockender Diurese im Ver-
laufe von Scharlachnephritis, bei 3 Fillen von
Mitralinsufficienz mit Hydrops und trotz der durch
Digitalis hergestellten Compensation noch ungeniicenden
Diurese, ferner bei 2 Fillen von chromnischer
Peritonitis mit reichlichem Peritonealexsudat
und bei 2 Fédllen von exsudativer Pleuritis.

Die betreffenden Kinder standen sidmmtlich zwischen
dem 2. und 10. Lebensjahr. Es handelte sich dabei
nicht um schon erschipfte, in ihrer Erndhrune herunter-
gekommene, durch die Gefahr des platzlichen Eintrittes
von Lungenodem bedrohte Fille, sondern um Individuen
welche zuin Theil noch einen recht giinstizen Allgzemein-
zustand darboten, bei welchen nur die Erfolglosigkeit
der Anwendung der bis jetzt bekannten Diuretica oder
der bis jetzt angewendeten, die Verminderung der hydro-
pischen Beschwerden bezweckenden Behandlungsmethoden
(Calomeltherapie , Schwitzbider u. s. w.) den Gebrauch
eines anderen und wirksameren therapeutischen Acens
wiinschbar machte.

Nachdem ich zu meiner Orientirung iiber die Do-
sirung des Diuretins zunich=t im pharmakologischen
Institute eine die pharmakologisehe Wirkunz unseres
Priiparates beracksichtigende Versuchsreibe, entsprechenid
den von Sehrider ') mit Theobromin angestellten Experi-
menten vorgenommen und dabei die vollkommene Unge-
fahrlichkeit des Medicamentes 1n den arzoeilich verwend-
baren Dosen constatirt hatte, wurde als Tagesdose fir
Kinder von 2 bis 5 Jahren 0,5 bis 1,5 Gr., fiir solche
von 6 bis 10 Jahren 1,5 bis 3,0 Gr. festeesetzt. Kindern
unterhalb des ersten Lebensjahres wird Diuretin besser
nicht verabreicht, da nach upseren Beobachtungen das-
selbe hier leicht Magen- und Darmreizung veranlasst und

"y Archiv fiir experim. Pharmakologie und Pathologie, vol. 24,
Heft 1 u. 2, 1888, pag. 85 u ff.
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zu katarrhalischen Erkrankungen des Tractus intestinalis
fihren lkann. Da das Diuretin sehr leicht zersetzlich,
bezw. das Ausfallen von Theobromin namentlich bei Zu-
satz saurer Corrigentien zu befurchten ist, wurden zur
(Geschmacksverbessernng und namentlich auch zur Ver-
minderung der bei einigen Kindern 1n Folge des
Diuretingebrauches entstehenden Uebelkeit, einer Mixtur
von beispielsweise 1.5 Diuretin auf 100,0 Aq. destillata
10 Tropfen Cognac mit 2,5 Gr. Zucker zugesetzt ).

Wiederholte Male wurde zur Constatirung der Re-
sorption des Diuretins bezw. seines Salicylsiure-Compo-
nenten einer- und seines Theobromin-Componenten
andererseits das von Hoffmann®) eingeschlagene Verfahren
angewendet und hierdurch namentlich auch bel einigen
unserer Fille von Scharlachhydrops die Aus-
scheidung des Theobromins durch den Harn
nachgewiesen.

Mit Riicksicht auf die Ergebnisse der pharmako-
logischen Prifung, welche die Einwirkung des Diu-
retins auf die Nierenepithelien als die Ursache
der vermehrten Diurese annehmen lassen, scheint es
a priorli gewagt, die durch den Scharlachprocess ge-
schidigten Nieren-Epithellager zu einer vermehrten
Thiitigkeit im Sinne der Steigerung der Harnabsonde-
rung zu veranlassen. Wir wenden deshalb auch das Diu-
retin nicht wibrend der acuten Periode der Schar-
lachnephritis, zur Zeit der hochgradigen Verminderung
der Diurese oder der vollstindigen Anurie, wohl aber
dann an, wenn die Diurese bereits eine Zunahme bis zu
drei- und vierhundert Cem. in 24 Stunden darbietet,

') K. Theobromini-natrio salieylici 1,5; Spiritus vini Cognac
gtt. 10; Sacch. albi 2,6; Aq. dest. 100,0 M.D.8. Zweistiindlich 1 klein.
Esslifiel ; in der Zwischenzeit Verabreichung der dabei leicht vertra-
genen Mileh.

) Vergl. die sehr interessante Arbeit von Dr. dug. Hoffmann
aus der medic. Klinik von Prof. Erl in Heidelberg iiber dic thera-
peutische Anwendung des Diuretin“. Arch. f. experm. Pathol. und
Pharmakol., vol. 28, H. 1 u. 2, pag. 1 u. ff.
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jedoch die von Anfang an hochgradigen Hautideme, die
hydropischen Ergiisse in die Korperhihlen eben der Un-
zulinglichkeit der Diurese wegen nicht weichen wollen.
Es sind allerdings meist schwerere Fille von Scharlach-
nephritis bezw. Secharlachhydrops, welche die Erschei-
nungen des Ascites und Hydrothorax darbieten; in einigen
dieser Fille handelte es sich zudem um Recidiven des
bereits einmal itherwundenen Hydrops. Gerade bei zwei
derartizcen Fillen, welche einen 4 Jahre alten Knaben
Emil G. und ein 5 Jahre altes Midchen Gertrud G.,
die Schwester dieses Knaben, betrafen, leistete uns das
Diuretln sehr gute Dienste.

[ch gebe hier einen kurzen Ueberblick iber den
Krankneitsverlauf bei dem Knaben Emil G. und folge
beziiglich der tabellarischen Darstellung der Wirkung
des Diuretins dem von Hoffmann beliebten Schema:

Der 4 Jahre alte Knabe war am 9. Februar 1890
von intensivem, aber normal verlaufendem Scharlach
befallen worden. Hichste Temperatur beim Ausbruch,
des Exanthemes 40,8° C. Keine Rachennekrose. Am
14. Februar Abfall der Achselhdohlentemperatur bis auf
36,° C. Am 17. Febr. neues Ansteigen der Achsel-
hohlentemperatur bis auf 39,3° C., Oedem der Augen-
lider und Schlifengegend. Urin spirlich, 120 Cem. in
24 Stunden, spec. Gewicht 1015, reichlich Eiweiss ent-
haltend. Im Sediment zahlreiche rothe Blutkirperchen,
hyaline und einzelne gekornte Cylinder, viel verfettete
Epithelien der Bellin'schen Rohrchen.

Vom 18. bis 23. Febr. bedeutende Zunahme des
Anasarca, méssigcer Ascites, Dyspnioe. Achselhihlentem-
peratur des Nachmittags und Abends zwischen 39,0 und
40,2° (. Morgendliche Remissionen bis auf 38,8° C. Am
20. Febr. vollkommene Anurie. Auf Infusum Sennae
i bis 8 reichliche wiisserige Stublentleerungen. Trotzdem
Zunahme des Anasarca und Ascites. Auf mehrere Schwitz-
biider mit nachmaligen hydropathischen Einwicklungen
am 24.und 25.F ebruar Zunahme der Diurese von 80 auf
120 Cem. und auf 280 Cem. Urin jetzt sehr eiweissreich,

o
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zu Folge Berechnung nach Esbach 0,15 % Albumin ent-
haltend. Im Sediment keine rothen Blutzellen mehr,
dagezen reichlich gekiérnte Epitheleylinder, reichlich
verfettete Epithelien. Yom 26. F ebr. bis zum 4. Mirz
wurden nunmehr tiglich 4 bis 6 Grammes Lig. Kalii
acetici, jedoch ohne Wirkung, gereicht und hierauf
Diuretin gegeben.
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Es wurde nun das Diuretin in der Gabe von 2,5 Gr.
ohne irgend welchen storenden Einfluss ant die Ver-
dauung noch wihrend 8 weiteren Tagen fortgesetzt. Die
hydropischen Erscheinungen schwanden unter seiner Ein-
wirkung vollstindig. Nach diesem Zeitraum konnten im
Sedimente keine Cylinder mehr aufgefunden werden,
ebenso fielen die verschiedenen Proben auf Eiweiss
vollkommen negativ aus. Am Herzen war eine leichte
Hypertrophie des linken Ventrikels zu constatiren.
Der Kriftezustand des Knaben liess noch wihrend
mehrerer Wochen sehr zu wiinschen ibrig. Doch brachte
eine Milchkur auf dem Lande im Laufe des Frithlings
schliesslich vollstindige Wiederherstellung,

In ganz &dhnlicher Weise verlief die Scharlach-
Nephritis mit consecutivem hochgradigen
Haut- und Hohlenbydrops bei der 5 Jahre alten
Schwester Gertrud des hier besprochenen Knaben.
Auch hier hatte nach neuntigigem Bestehen und erfolg-
loser Behandlung des Hydrops durch Schwitzbider und
dieselben unterstiitzende Einspritzungen von 0,005 his
0,01 Pilocarpinum muriaticum, sowie durch Liq. Kalii
acetici u, s. w. die Anwendung von Diuretin in der
GGabe von anfangs 1,5 und spéter 2,5 einen sehr be-
friedigenden Erfolg. Das Diuretin wurde wihrend
15 Tagen gereicht. Die wihrend dieser Zeit alle 2 bis
3 Tage vorgenommene quantitative Bestimmung des Ei-
welsscehaltes des Harnes nach FEsbach constatirte eine
der Zunahme der Harnabsonderung ziemlich parallel lau-
fende Abnahme der Albuminausscheidung, sowie des Ge-
haltes des Sedimentes an Cylindern,

Aus diesen beiden Fillen, sowie einem dritten,
weniger eclatanten Falle von Diuretinwirkung im
Verlaufe von Scharlachhydrops scheint mir hervor-
zugehen, dass das Diuretin bei seinem Durchgang durch
das Nierenfiltrum keine Schiudigung des Nierenepithels
hervorruft, dass somit gerade bei dieser im Kindesalter
als Complication von Infectionskrankheiten auftretenden
Form von Nierenentziindung seine Anwendung gestattet
und von Erfolg begleitet ist.
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Allerdings miissen wir hier zur Verhiitung allzu weit
uvehender Erwartungen gegeniiber dieser Medication bei-
fiigen, dass bei unserem 4. Fall von Secharlach-
Nephritis und dadureh bedingtem Hydrops das Diu-
retin seine Wirkung versagte, ohne jedoch dabei
einen unginstigen Einfluss auszuiitben. Der 2%z Jahre
alte Knabe August F. hatte schon im Floritionsstadium
des Exanthemes einen nicht geringen Eiweissgehbalt des
Harnes, sowie das Auftreten reichlicher rother Blut-
kkirperchen und hyaliner Cylinder im Sedimente wahr-
nehmen lassen. Dem Auftreten der hydropischen Er-
scheinungen gieng nur ein voribergehendes Sinken der
Achselhohlentemperatur von 40,2° C. auf 37,9 ° C. vor-
her. Nachmals bestanden wiithrend der rapid sich aus-
bildenden Symptome des Anasarca der Extremititen
und Bauchdecken, sowie des Ascites, anhaltend hohe
Temperaturen von 39,0 bis 40,2 und 40,8 ° C. Dabei
war die Diurese auf 100, ja selbst 60 Cem. in 24 Stunden
zuritckgegangen.  Schwitzbider, sowie die bekannten
teuchten Einpackungen des Korpers hatten die drohen-
den wurdmischen Erscheinungen zu beseitigen und die
Harnabsonderung auf 150 Cem. pro die zu steigern ver-
mocht. Da das Harnsediment frei von rothen Blut-
kirperchen war, wurde Lig. Kalii acetiei zu 2,0 his 5,0,
und als auch dieses Priparat sich wirkungslos erwies,
Diuretin zu 0,5 bis 1,0 Gr. in 24 Stunden gereicht.
Allein der Untergang der Nierenepithelien scheint schon
zuweit fortgeschritten und auf das ganze Organ ausgedehnt
cewesen zu sein. Trotz des Diuretins sank die Diurese
wieder bis auf 60 Cem. und traten von Neuem uriimische
Erscheinungen . Convulsionen, Erbrechen ein. Auch
Laxantien versagten ihre Wirkung und starb das Kind
21 Tage nach dem Auftreten des Scharlachs, 16 Tage
nach dem Beginn der hydropischen Erscheinungen,
unter rasch sich entwickelndem Lungenddem. Bei der
Autopsie fand sich exquisite Glomeruloneph-
ritis mit ausgedehnter fettiger Degeneration des Epi-
thellagers.
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Das Diuretin hat in diesem Falle wohll keinen Scha-
den irgzend welcher Art gestiftet, sondern sich nur aus
den angegebenen anatomischen Grinden, beziehungsweise
in Folge der Functionsunfihigkeit des Nierenepitheles,
wirkungslos erwiesen.

Was nun unsere ibrigen Beobachtungen iber Diu-
retinwirkung anbetrifft, so handelte es sich hier, wie
Eingangs bemerkt, ferner um Fille von Mitralinsuffi-
cienz mit gestorter Compensation, consecutivem Anasarca
und Ascites, in einem Fall zudem um rechtsseitigen be-
deutenden Hydrothorax. Durch die Anwendung der Di-
aitalis in Infusion war der Klappenfehler compensirt und
die Diurese Anfangs befriedigend eingeleitet, d. h. von
100 bis 150 Cem. Harn auf 400 bis 500 Cem. in 24
Stunden gehoben worden. Unter dem Fortgebrauche der
Digitalis war jedoch nach 3 bis 10 Tagen die Harnab-
sondernng wieder auf 150 bis 200 Cem. pro die zuriek-
gegangen. Liquor Kalii acetici hatte keine merkliche
Steizerung der Diurese veranlasst. DBei diesen Fillen
wurde nun zum Diuretin bei einem Knaben von 9
Jahren zu 1,5 his schliesslich 3,0 pro die — bei einem
in gleicher Weise erkrankten und mit Digitalis behan-
delten, in seiner Ernihrung schon sehr heruntergekom-
menen, S Jahre alten Midchen zu 1,0 bis 2,5 pro die —
ithergegangen. Der Effect war bei diesen beiden Kin-
dern ein befriedigender. Schon am zweiten Tage nach
Anwendung des Diuretins stieg die Diurese um das
Doppelte und erreichte 3 bis 4 Tage spiiter, unter
dem ¥ortgebrauche und Steigerung des Medicamentes.
schliesslich 1200 bis 1500 Cem. in 24 Stunden. Der
beim Beginn der Diuretin-Medication eiweissfreie Harn
blieb anch withrend der ganzen Dauer der Anwendung,
welche bei dem Knaben 21, bei dem Midchen 25 Tage
betrug, eiweissfrei. Der Appetit nahm wihrend dieser
Zeit merklich zu; die hydropischen Erscheinungen bil-
deten sich verhiltnissmiissig rasch zuriick.

Bei unserem 3. IFall von ausgedehntem Anasarca
und Ascites in Folge einer Mitralinsufficienz mit
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hocheradricer Compensationsstirung wurde, der aus-
nahmsweise grossen Empfindlichkeit der Verdauungs-
organe wegen, weder Digitalis noch Strophantus vertra-
gen. Selbst die kleinsten und auf die verschiedeuste
Weise gereichten Gaben dieser beiden Medicamente
wurden sofort wieder erbrochen. Eine Compensation
des Klappenfehlers war desshalb thatsichlich unmiglich.
Der Versuch. die hydropischen Erscheinungen durch
Diuretin zu bekidmpfen, misslang. Das Medicament
wurde zwar in der Eingangs angegebenen Form, in der
Tagesgabe von 1,0 Gr. fiur den 6 Jahre alten Knaben
sut vertragen, entfaltete jedoch keine bemerkenswerthe
diuretische Wirkung. Auch die Steigerung der Tagesgabe
bis auf 2,6 blieb erfolglos. Der Knabe gieng im weiteren
Verlaufe der Erkrankung an einem ausgedehnten Lun-
ceninfarct und consecutivem Lungenddem zu Grunde.

Dieser Fall legt die Annabme nahe, dass bei
hocheradiger Compensationsstirung eines
Klappenfehlers das Diuretin seine diure-
tische Wirkung nur sehr unvollstindig
oder gar nicht zu eotfalten vermag. Weitere Be-
obachtungen sind zur Klirung dieser Frage selbstver-
stiindlich nothwendig. )

Bei den beiden von uns mit Diuretin behandelten
[illen von chronischer Peritonitis handelte
es sich um reichlichere wahrscheinlich sero-fibrindse
Ergiisse in den Sack des Bauchfelles in Folge reiner,
nicht tuberkuloser Entziindung desselben. Der eine dieser
Fille betraf einen 5 Jahre alten Knaben, der andere ein
schlecht genihrtes 10 Jahre altes Madchen., Die Ergiisse
waren unter nur geringen Schmerzen und Erbrechen,
ganz im Anfange der Erkrankung aufgetreten. Diarrhie
war nur voriibergehend vorhanden gewesen. Das ini-
tiale Fieber mit Erhebung der Achselhdhlentemperatur
bis zu 39,5 und 40,0" C. hatte schon nach 3 Tagen nur
geringen Temperaturerhebungen auf 35,0 bis 33,4 ° C.

Yy Hieriiber sind die zum Theil widersprechenden Angaben von
Hoffmann, 1. ¢., pag. 29, zn vergleichen.
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Platz gemacht. Nachdem wihrend der ersten Tage
Calomel gereicht und Priessnitz’sche Umschlige gemacht
worden waren, handelte es sich von der 3. Krankheits-
woche an nur noch um Aufsaugung des Exsudates. Lig.
Kalii acetici, spiiter Jodkalium, hatten keine wesentliche
Zunahme der 250 bis 400 Cem. in 24 Stunden betragenden
Harnabsonderung zur Folge. Es wurde deshalb ver-
suchsweise Diuretin verabreicht. Der Knabe erhielt
anfangs 1,0 und spiter steigend bis 2,0, das Midchen 1,5
bis 3.0 Gr. des Medicamentes pro die. Bei dem Knaben
hob sich nach 3 Tagen die Diurese bis auf 900 und
spiter bis auf 1250 Cem. Bei dem Midchen stieg die
Harnabsonderung schon nach 24stindiger Anwendung
des Diuretins bis auf 800 und 48 Stunden spiiter bis auf
1650 Cecm. Bei dem Knaben hielt diese Diurese bis zu
der nach 21 Tagen erfolgten Genesung bezw. vollstindigen
Resorption des Exsudates an. Bei dem Midchen trat
dagezen nach achttigizger befriedigender Anwendung des
Diuretins trotz der nachmaligen Steigerung der Tagesgabe
plitzliche Abnahme der Diurese und Riickgang derselben
bis zu 300 Cem. pro die ein. In Folge davon nahm der
schon bedeutend reducirte Peritonealerguss wieder rasch
zn und musste zur Punction desselben geschritten werden.
Nachmals trat unter dem Fortgebrauche des Diu-
retins innerhalb 17 Tagen Heilung ein.

Was unsere Beobachtungen iiber Anwendung des
Diuretins bei pleuritischem Exsudat an-
betrifft, so kinnen wir hier nur mittheilen, dass die Ab-
heilung desselben unter dem Gebrauche dieses Medi-
camentes. bei einer Diurese von 1000 bis 1250 Cem.
pro 24 Stunden, in befriedigender Weise vor sich gieng.
Es hatte jedoch nicht den Anschein, als ob bei unsern
beiden Fillen in Folge der Diuretinbehandlung die Re-
sorption des Exsudates schneller als gewdhnlich erfolgt
wiire. Sie nahm eben doch 15 bis 21 Tage in Anspruch.

Das Ergebniss unserer Beobachtungen
itber die Wirkung des Diuretins ist nun in
Kurzem folgendes :
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Das Diuretin ist auch im Kindesalter und
zwar vom Ablauf des ersten Lebensjahres an an-
wendbar.

Dasselbe darf als ein zweckméassiges, von schiid-
licher Nebenwirkung freies Diureticum bezeichnet
werden. Der diuretische Effect scheint durch
Einwirkung auf die Nierenepithelien zu Stande
zu kommen. Ob avsserdem noch eine besondere Beein-
flussung des Circulationsapparates durch das Diuretin
besteht, lisst sich zur Zeit noch nicht entscheiden. Vor-
liufie darf dieselbe als nicht wesentlich bezeichnet werden.

Der bei Scharlachnephritis zuweilen hoch-
sradice Hydrops scheint, nach Ablauf des
ersten acuten Stadiums der Nephritis,
durch Diuretin rascher als durch andere Behandlungs-
methoden beseitigt zu werden. Hydrops der Hautdecken
und der Korperhohlen bei Mitralklappenerkrankung
mit Compensationsstirung wird, nach
Compensirung des Klappenfehlers durch
Digitalis, in Folge des Diuretingebrauches meist
rasch zur Abheilung gebracht.

Kinder von 2 bis 5 Jahren dirfen 0,5 bis 1,5 Gr.,
solche von 6 bis 10 Jahren 1.5 bis 3,0 Gr. Diuretin als
Tagesdose, am besten in 100 Gr. Wasser mit Zusatz von
10 bis 12 Tropfen Cognac und 2,5 Gr. Zucker nehmen.

Bei einem auf mehrere Wochen ausgedehnten Ge-
brauche des Diuretins wurde bei Kindern beziiglich der
venannten Gaben weder eine cumulative Wir-
kung noch eine den therapeutischen Effect abschwii-
chende Gewohnung an dasselbe beobachtet?).

'y Ein wiihrend des Druckes dieses Jahresberichtes von mir
mit Dinretin bebandelter, an allgemeinem Hydrops in olge von
Amyloid-Degeneration der Leber, Milz und Nieren leidender 10 Jahre
alter Kuabe wurde nach einer aunf 4 Tage vertheilten (Gabe von 6,0
Grammes des Medicamentes von einem iiber den ganzen Kirper
verbreiteten maserniibnlichen Arznei-Exanthem, sowie von profuser
Diarrhie befallen, welehe Symptome selbstverstiindlich zur Aussetzung
dieser Medication zwangen. Ieh glaube diese Beobachtung hier noch
nachtriglich erwihnen zu miissen, da sie bis jetzt isolirt dasteht.
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Des beschrinkten Raumes wegen sehe ich mich ge-
zwunegen, die Mittheilung einer Reihe anderer im Laufe
des Berichtsjahres in unserem Kinderspitale vorgenom-
mener therapeutischer Untersuchungen.
so mehrfache sehr ginstige Resultate er-
gebende Beobachtungen tber die Einwirkung
des parakresotinsauren Natriums (vielleicht
der Kiirze wegen als Parakresotin zu bezeichnen?) bei
acutem Gelenkrheumatismus und exsuda-
tiver Pleuritis, ferner linger fortgesetzte Studien
ither die Einwirkung des Bromoforms bei Keuch-
husten, anf den nichstjibrigen Bericht zu verschieben.

Wir gelangen nunmehr zur Besprechung einiger
bemerkenswerther Beobachtungen aus dem chirur-
cisehen Krankenstande des Kinderspitales und seiner
Poliklinik.

Die Vornahme von Hasenschartenopera-
tionen, meist wenige Tage nach der Geburt der
betretfenden Kinder, von Tenotomieen bei angebo-
renen Klump- und Spitzfissen, von Exstirpa-
tionen und Cauterisationen von Aungiomen, ferner
Evidements carioser tuberkuloser Knochenherde,
Partialresectionen tuberkulis erkrankter
Gelenke bildeten das Hauptcontingent der im Spitale
zur Ausfiubrung gelangten operativen Eingriffe.
Unsere diesem Jahresberichte beigegzebene tabellarische
Uebersicht weist zudem nach, dass die im Kindsalter so
hiuficen Knochenbriche, namentlich die Fracturen
des Ober- und Unterschenkels, sowie der Vorderarm-
knochen in nicht geringer Zahl in unserem Kinderspital
zur Behandlung gelangen. Die daherigen Behandlungs-
resultate, selbst bei mannigfach complicirten Kno-
chenbriichen, sind, Dank der streng durchgefiihrten
Antisepsis, sehr giinstige zu nennen.

Zahlreich werden unserem Kinderspitale, meist als
Nothfille, Verbrennungen zugefithrt. Gewdhnlich
handelt es sich dabei um schwerere Verbrennungen durch
Petroleum, kochende Milech oder Wasser. oder durch
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Verbrennen der Kleidungssticke auf dem Korper. Wir
haben somit reichlich Gelegenheit. bei unseren theils
im Spital selbst, theils poliklinisch behandelten derartigen
Patienten. die verschiedenen Verbrennungsgrade von der
einfachen, intensiv schmerzhaften Hautrithung bis zur
Blasenbildung und Gewebsverschorfung, zu beobachten.
Gliicklicher Weise gehiren die letzteren Fiille immerhin
zu den selteneren Ausnahmen.

Mit Riicksicht auf die Prognose einzelner Ver-
hrennungen, beziglich der durch sie veranlassten
Bedrohune des Lebens, nahmen wir zuweilen wesentliche
Abweichungen von den klinisech angenommenen Lehr-
sitzen wahr. So fithrten einzelne ganz beschrinkte,
nur auf eine Hand oder einen Fuss oder selbst nur auf
wenige Finger oder Zehen localisirte, in Hautrithung und
veringer Blasenbildung bestehende Verbrennungen
hei den betreffenden Kindern doch zu sehr schweren
Folgeerscheinungen, zu hartniickigem Erbrechen,
zum Schwinden des DBewusstseins, zu Convulsionen,
und in einem einen 3 Jahre alten Knaben Eduard Sp.
hetreftenden Fall') zu Hiamoglobinimie mit todtlichem
Ausgang, 6 bis 7 Stunden nach geschehener Verbrennung.

Andererseits beobachteten wir, allerdings nur aus-
nahmsweise, Iille, bel welchen reichlich zwel Dritt-
theile der Korperoberfliche und zwar unter in-
tensiver Hautrothung mit theilweise ausgedehnter Blasen-
bildung verbrannt waren jedoch verhidltnissmissig
nur wenig beingstigende Allgemeinerscheinun-
cen folgten und die betreffenden Kinder, allerdings
erst nach Monate dauernder Pflege, geheilt wurden. So
verungliickte am 3. Miirz 1890 das 5 Jahre alte Midchen
Rosa M., indem es beim Waschen seines Briiderchens
durch die Mutter. auf dem Tische sitzend, die Petroleum-
lampe an sich riss und deren brennenden Inhalt iiber

' Vergl Demme, klinische Mittheilungen, 26. Jahresbericht des
Jenner'schen Kinderspitales, Bern 1889, pag. 11 und ff,, ebenso 25.
Jahresbericht des Jenner'schen Kinderspitales, pag, 31.



seine Kleider leerte. Obschon die Mutter die Geistes-
segenwart besass, den ebenfalls gefilirdeten Knaben in
sein Bett zu legen, eine brennende Kinderdecke in die
kleine Badewanne zu werfen und durch festes Umwickeln
des brennenden Midchens mittelst eines nassen Leintuches
das Feuer der Kleider in verhiiltnissmiissiz sehr kurzer
Zeit zu ersticken, so trug die Kleine doch schon aus-
oedehnte Brandwunden davon.

Der Zufall wollte es, dass ich zur Zeit des Ungliickes,
zwischen 6 und 7 Uhr Abends, einen im nimlichen Hause
wohnenden Kranken besuchte. Durch das Geschrei und
die Hillferufe der Mutter veranlasst, eilte ich herbei und
traf eben bei dem Kinde ein, als der Brand seiner Kleider
selischt war. Die letzteren wurden nun auf das Sorg-
filtigste mit der Scheere durchtrennt und, so weit dies
moglich war, durch Zwischentriuteln von Olivenil unter
Schonung der Oberhaut abgelost. Es zeigte sich, dass
die Hautbedeckung der Brust, des Ruckens, der Ober-
arme und der Oberschenkel im 1. und 2. Grade, d. h.
meist unter ausgedehnter Blasenbildung, verbrannt waren.
Nach Entleerung der Blasen wurden die simmtlichen
verbrannten Theile in Lappen eingehiillt, welche wir mit
dem bekannten Linimente aus Leinol und Kalkwasser
getrankt hatten. Dichte Wattebedeckung vollendete den
Verband. Giiicklicherweise waren die Geschlechtstheile,
sowie die Anusoffnung von der Verbrennung verschont
eeblieben.

Wiihrend der niichsten 24 auf die Verbrennung fol-
genden Stunden sank die Anustemperatur bis auf 36,0
und selbst 35,8° C. Dabei war der Puls fadenfirmig
klein und ziihlte 136 bis 140 Schlige i. d. M. Es bestand
Sommnolenz, voriitbergehend Sopor. Durch stiindlich ge-
reichte Gaben von 20 bis 30 Tropfen Cognac in Milch
trat schon am 2. und 3. Tage nach dem Unfall eine
rasche Besserung des Befindens, Hebung der Anus-
temperatur bis auf 37 bis 38 © C., Herabminderung der
Pulsfrequenz bis auf 104 i. d. M. und Schwinden der
Somnolenz ein. Nach einer etwa 14 Wochen dauernden



Behandlung der Brandwunden, anfangs mit dem genannten
Liniment, dann mit Jodoformgaze und schliesslich mit
einer Zink-Quecksilberpricipitat-Salbe trat vollstindige
Heilung ein.

Die dichte Bedeckung der verbrannten
Theile mit frisch bereiteter Jodoform- oder Aristol-
caze, mit nachmaliger Wattebedeckung und Compressions-
Einwicklung leisteten uns in der Kinderpraxis die trefi-
lichsten Dienste. Deide Verbandmittel beschrinken die
hei Brandwunden sgo listizce Secretion und dadurch den
fiir die Patienten schmerzhaften Verbandwechsel. Leider
nehmen auch bei dieser Verbandmethode die Granu-
lationen der Wundflichen oft plitzlich ein luxuriirendes
Wachsthum an und neigen zu Blutungen. Aufstreuen vou
gebranntem Alaun auf die besonders iippig wuchernden
GGranulationsinsgeln mit ebenfalls dariber applicirtem
Watte-Compressionsverband wirken dieser Stirung des
Heilungsvorganges am besten entgegen. Die Anwendung
dieses Verfahrens ist meist nur ganz voriibergehend
nithie, und macht nachmals die von den Wundrindern
ausgehende Vernarbung der Wundflichen sogar noch
raschere Fortschritte, als bei den in gleicher Absicht
angewendeten Heftpflaster- oder Bleipflaster Compres-
sions-Verbinden.

Die zur Bekimpfung allzu iippiger Granulations-
bildung ebenfalls empfohlenen Sozojodol-Priparate.
so das Kalium und Natrium sozojodolicum als Streu-
pulver oder mit Lanolin in Salbenform angewendet,
schienen uns keinen nennenswerthen Erfolg zu erzielen.
(xiinstig beeinflusst werden zuweilen wuchernde Granu-
lationsflichen durch voriitbergehende Anwendung von
Salol mit Watte-Compressionsverbiinden.

Besonders bei schlecht geniihrten. auviimi-
schen Kindern, aber auch bei sonst gesunden kind-
lichen Individuen steht zuweilen der Heilungsprocess
der Brandwunden stille, die Granulationen werden
blass, gelblich gefirbt, und trocken. Gestiitzt auf die
interessanten Liebreick’schen Veroffentlichungen iiber die
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Wirkung der subeutanen Einspritzung der
cantharidinsauren Salze?) bei Lupus, vermuthete
ich, dass auch bei schlaff aussehenden, schlecht granu-
lirenden Brandwunden diese Injectionen eine von leichter
Hyperimie begleitete lebhaftere Saftstromung in den
schlaften Geweben hervorrufen und dadurch den Hei-
lungsprocess beschleunigen diirften. Wir priiften die
Einwirkung der genannten Injectionen zuniichst bei einem
7 Jahre alten Kpaben, Rudolf W. Derselbe hatte sich
durch Anbrennen seiner Kleider eine iiber den ganzen
Oberschenkel, das Knie und die Vorderfliche des Unter-
schenkels der linken Seite sich hinziehende Verbren-
nune. meist zweiten Grades, zugezogen. Nach
monatelanger Behandlung mit den verschiedensten gegen
\erbrennungen empfohlenen Medicamenten. sowie nach
zahlreichen Hauttransplautationen blieben schliesslich eine
lieihe grisserer Granulationsinseln zurick, welche den
oben beschriebenen schlaffen, torpiden Charakter zeigten
und trotz mannigfacher Cauterisationen nur dusserst lang-
same Heilungsfortschritte wahrnehmen liessen. Wir inji-
cirten nun dem Knaben bald in die unverletzte Unterfliche
des linken Unterschenkels, bald in den linken Vorderarm,
mit Unterbrechung von 3 bis 4 Tagen, je '+ Decimilligramm
(0,025 Milligramm) cantharidinsauren Natriums.
Dabei wurde an den 3 auf die Einspritzung folgenden
Tagen der Urin auf die Gegenwart von Eiweiss gepriift.
Diese Untersuchung ergab bei unserem Patienten stets
ein negatives Resultat.

Was nun den therapeutischen Effect dieser
Injectionen anbetrifft, so iiberzeugten sich sowohl der
Assistent, als die Pflegeschwester und ich selbst davon,
idass iunerhalb der 6 bis 8 auf die Einspritzung folgen-
den Stunden die Granulationen eine lebhaftere Riothung
wahrnehmen liessen und reichlicher (durch serose Exsu-

"} Vergl. u. A, Liebreich u. Langgaard, Compendinm d. Arznel-
verordnung, 3. Aufl,, Berlin 1891, pag. 147 u. 148, sowie die friiheren
hier einschlagenden Mittheilongen von Liebreich in den therapeuti-
schen Monatsheften ete.
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dation) durchfeuchtet wurden. Thatsichlich nahm wihrend
dieser im Ganzen in 5 Injectionen von cantharidinsaurem
Natrium bestehenden Behandlung der Heilungsvorgang
wieder ein lebhafteres Tempo an und erfolgte die schliess-
liche vollstindige Vernarbung innerhalb der niichsten
3 bis 4 Wochen.

Die nimliche gunstige Einwirkung des can-
tharidinsauren Natrium hatten wir Gelegenheit bei einer
sehr lange sich hinziehenden Ausheilung einer durch
Petroleum hervorgerufenen Verbrennung eines Vorder-
armes, bei einem 6 Jahre alten, unserer Poliklinik an-
sehirenden Midchen, wahrzunehmen. Obschon diese
Beobachtungen selbstverstiindlich noch einer ausgedehn-
teren Priafung bedirfen, glaubte ich dieselben dennoch
hier mittheilen zu sollen, da sie die Wirkungsweise des
Liebreich’'schen Priiparates auf Granulationsgewebe illu-
striren.

Von bemerkenswerthen Einzelbeobachtungen
erwihne ich einen Fall von unvollstindiger
Luxation des Atlas nach vorn. Der 5 Jahre alte,
sehr kriftige Knabe Ernst R. hatte die Verletzung
in Folge eines Falles aus einer etwa 3 Meter betragenden
Hébhe auf den Kopf erlitten. Er wurde am 18. Sep-
tember 18390 als Nothfall in das Kinderspital auf-
cenommen. Der Kopf des Kpaben war mit dem Kinn
in krampthafter Stellung der Brust geniihert. Jede Be-
wegung war fur den Patienten dusserst schmerzhaft. Auf
die schonendsten Versuche, die Stellung des Kopfes etwas
zu verbessern, erfolgte sofort lautes Aufschreien des
Knaben. Bei der Untersuchung der Halswirbelsiiule durch
den Mund fand sich eine deutliche Hervorragung des Atlas
an der hinteren Pharynxwand. Schluckbewegungen waren
in dieser Lage nur sehr schwer miglich. Es wurde unter
sorgfiltigem Anziehen und Geradestrecken des Kopfes,
unter leichtem Druck meines in den Pharynx einge-
fiithrten rechten Zeigefingers gegen den prominirenden
Atlas, derselbe zurickgedringt und hierauf die Ree-
tificirung der Stellung des Kopfes zu der Halswirbel-
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siule vorgenommen. Der ganze Oberkorper des Knaben
wurde nachmals in eine fir die Bebandlung unserer
Fille von Spondylitis cervicalis bestimmte Bonnet'sche
Drahtkapsel, mit hohen, die Seitenflichen des Kopfes
fixirenden Seitenwinden, gelegt, und die Rubelage des
Kopfes noch zudem durch ein an der Drabtkapsel zweck-
entsprechend befestigtes Stirnband gewibrleistet. Die
Ausheilung des Falles in dem nimlichen Verbandapparate,
unter Wiederherstellung aller Functionen, nahm 6 Wochen
in Anspruch. Es ist nicht anzunehmen, dass es sich hier
um eine vollstindige Luxation des Atlas nach vorn ge-
handelt hat, da sonst wohl eine Fractur des P'rocessus
odontoideus bestanden haben wiirde. Libmungserschei-
nungen, durch Quetschung des Ruckenmarks veranlasst,
waren zudem nicht zu constatiren. Am wahrscheinlichsten
lag hier eine sogenannte Diastase bezw. Verschie-
bung der Gelenkflichen des Atlas auf denjenigen des
Epistropheus nach vorn vor (ohne vollstindiges Abgleiten
der Gelenkflichen).

Ein Fall von Infraction und auch theilweise
completer Fractur der Mehrzahl der grossen Rohren-
knochen der Extremititen in Folge heftiger eklamp-
tischer Zufidlle bei einem an bartpnickiger Rha-
chitis leidenden, 20 Monate alten Kpaben bot in
therapeutischer Beziehung viel Interesse dar. Da der
Knabe, Josef G., sofort nach dem Eintritt dieser
Knochenschidigungen in DBehandlung trat, wurde der
Versuch gemacht, durch die Anlage parathnirter Carton-
kapseln, wie diess im Jenner'schen Kinderspitale ublich
ist, die Rectificirung der Stellung der Extremititen-
Knochen vorzunehmen und dadurch eine bleibende De-
formitit derselben zu vermeiden. Wochen lang lagen
die Extremititen in diesen Kapseln. Doch die Fractur-
stellen blieben weich und liessen sich nach dieser Zeit
versuchsweise noch in die verschiedensten Winkelkriim-
mungen bringen. An die Stelle der allgemeinen eklamp-
tischen Zufille waren jetzt hiaufige Anfille von Spasmus
glottidis getreten. Die Untersuchung des Schidel-
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daches ergab das Bestehen von ausgedehnter C'ranio-
tabes.

Obgleich der Zustand der Verdauupgsorgait sehr zu
wilnschen iibrig liess und sich alle 2 bis 5 Tage. ohne
besondere Veranlassung, diarrhoische Darmausleerungen
einstellten. gieng ich in diesem Falle doch zur I‘llﬂﬂl?hf’r‘
hehandlung nach Kassowitz iber. Der Knabe ‘urhlelt
von einer Lisung von Phosphor 0,01 in Oleum olivarum
recent. 10,0 tiglich 10 Tropfen in einigen Loffeln warmer
Bouillon. Er vertrug diese Medication sehr gut'); dabei
horte auch die Diarrhoe auf. 14 bis 18 Tage spiter
waren die Anfille von Spasmus glottidis verschwunden.
Von der Craniotabes war nur wenig mehr zu erkennen;
die Fracturstellen der Extremitiiten boten eine be-
friedigende Callusbildung und Festigkeit dar. Nach
weiteren 6 Wochen der Phosphorbehandlung in der
angegebenen Weise konnte der Knabe als geheilt
entlassen werden. Kine Recidive der Rhachitis trat
nicht ein.

Fis gereicht wir zur besonderen Freude, hier er-
kliren zu konnen. dass ich nach einer vieljihrigen
Prifung der von Kassowiftz empfohlenen Phosphor-
behandlung der Rhachitis zu der Ueberzeugung
velangt bin, dass gerade bei den schweren und
complicirten Formen rhachitischer Erkrankung
diec 'hosphorbehandlung von grossem Werthe
ist und dabei mehr als die ubrigen bis jetzt dagegen
empfohlenen Behandlungsmethoden leistet. Leichte Fille
von Rhachitis konnen selbstverstindlich auch durch ein-
fache hygienische Massnahmen, durch sorgfiltige Reguli-
rung der Erndhrungsverhiiltnisse, unterstitzt dureh die
Darreichung von Leberthran u. s w.. geheilt werden.
Aber auch hier fubrt die Phosphorbehandlung, unter
Wahrung der hygienischen Vorschriften, am schnellsten
zum Ziele.

"I Weit besser als die vorher versnehte Darre
thran, Emulsionsform ete.

ichung in Leber-
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Fiir die Kenntniss der Schilddrisenerkran-
kungen im Kindesalter bot ein Fall von plotzlicher
Entwicklung Basedow'scher Krankheit, im An-
sehluss an einen mittelschweren, ohne andere Compli-
-ation abgelaufenen Scharlach, grosses Interesse dar:
Am 10. Tage nach Aufireten des Exanthcmes, etwa am
9. Tage nach Beginn der kleienformigen Abschuppung,
fiel bei dem 5 Jahre alten, von gesunden Eltern
stammenden, frither gesunden und picht an Struma
leidenden Knaben Berchtold E. die Prominenz der
Bulbi auf. 2 bis 3 Tage spiter zeigte sich die rechte
Seite des Halses stirker aufeetrieben, und liess sich
hier eine in rascher Entwicklung begriftene, etwa wallnuss-
erosse, weiche, vasculire, leicht pulsirende Struma
constatiren. Nach ferneren 3 bis 4 Tagen gesellte sich
starke Pulsation der Carotiden und der Radiales, sowie
vibriirender Anprall des Herzmuskels an die Brustwaud
hinzu. Der Radialpuls betrug 120 i. d. M. und erschien
auffallend hart und gespannt. Die Achselhihlen-
temperatur hob sich im Verlaufe der 24 Stunden
nicht iber 37,4° C. Die physikalische Untersuchung
des Herzens vermochte keine Abweichung vom Normal-
zustande zu constatiren. Die Herztone waren allerdings
ungewihnlich laut, itber dem Anfangstheil der Aorta fast
klingend zu hiren; Klappen-Geriusche waren jedoch
nicht zu vernehmen. Auch die Untersuchung der
iitbrigen Organe, sowie die ophthalmoskopisehe
Prifung ergaben einen negativen Befund. Der Harn
war fortwihrend eiweissfrei.

Patient erhielt 2 Mal, spiiter 3 Mal tiglich 0,05 Gr,
Foliormm Digitalis im Infus. Um den Hals wurden
Einwicklungen mit concentrirter Meersalzlosung gemacht
und auf die Herzgegend eine Eisblase gelegt.
Als nach sechstigigem Gebrauche der Digitalis keine
wesentliche Verdinderung der Herzthitigkeit beobachtet
werden Konnte und sich auch eine voribergehende An-
wendung von Strophantus ebenso wirkungslos verhalten
hatte, wurde vorlimfiz auf jede innere Medication ver-

6



zichtet und der Kranke ausschliesslich unter dem Ein-
fluss des Eisbeutels auf die Herzgegend, der kalten Salz-
wassereinwicklungen des Halses, permanenter Bettruhe
und Milchnahrang gelassen. Unter dieser Behandlung
war die Frequenz der Herzcontractionen auf 96 bis 104
i. d. M. gesunken, die Prominenz der Bulbi weniger auf-
fallend und die Struma deutlich kleiner geworden. Kine
wegen der zunehmenden Blisse der Lippen und Wangen
vorgenommene (Untersuchung des Blutes ergab nur
2,850,000 rothe Blutzellen auf den Cmm., sowie einen
Hiamoglobingehalt von 45 %e. Beziiglich der IForm der
rothen Blutzellen liess sich keine merkliche Abweichung
vom Normalbefunde nachweisen.

Patient wurde mit dem 20. Juni 1890, nach bereits
achtwichentlicher Dauer der Basedow’schen Symptome,
auf das Land gebracht. Er erhielt nun ausser der oben
angegebenen und consequent fortgesetzten mehr diiteti-
schen Behandlung Jodeisen in Sirupus simplex, und zwar
anfangs 0,05 bis spiter 0,250 Ferrum jodatum in 24
Stunden. Schon nach 2 bis 3 Wochen bildeten sich auf
diese Medication hin die Basedow’schen Symptome rasch
und vollstiindig zuruck, so dass bei einer erneuten Vor-
stellung des Kranken am 19. Juli die Prominenz der
Bulbi, sowie die Struma vollkommen verschwunden waren
und die missig kriftigen Herzcontractionen nur noch 76
bis 84 Mal in 24 Stunden erfolgten. Die Zahl der rothen
Blutkorperchen betrug jetzt: 4,280,000 im Cmm., der
Himoglobingehalt 90 %o,

Ich fiige hier noch bei, dass zur Zeit des Bestehens
der Basedow’schen Symptome die Prifung des Patienten
auf das sogen. Charcot’'sche Phinomen, d. h. auf die
Herabsetzung des Widerstandes der Haut gegen den
Batteriestrom, sowie ebenfalls die Untersuchung auf eine
etwa vorhandene Verencerung des Gesichtsfeldes ein
negatives Resultat ergaben. Die versuchweise voi-
cenommene Behandlung des Leidens mit dem constanten
sStrom  hatte sich ibrigens ebenfalls erfolelos erwiesen,



Ohne Zweifel hatte sich in unserem von heredi-
tirer Belastung vollkommen freien Falle der Basedow'-
sche Symptomencyklus als «<vasomotorische
Neuroses, und zwar durch die Scharlacher-
krankung direct veranlasst, entwickelt.

Wir schliessen hiermit unsere diessjihrigen
klinischen Mittheilungen ans dem Gebiete der
Kinderheilkunde, bezw. den 28. medicinischen Jah-
reshericht des Jenner'schen Kinderspitals., lch
habe diese zum Theil mit grossem Zeitaufwande ge-
simmelten Beobachtungen wie bisher im Rahmen meiner
Spitalberichte erscheinen lassen, weil sie auf diese Weise
einen fortlaufenden Cyklus klinischer Studien der
Erkrankungen des Kindesalters darstellen
und gleichzeitic eic womittelbares Bild der
Thiatigkeit unseres Spitals und seiner oli-
klinik gewihren. Sie werden, wie mich die bisherige
[rfahvuns selehrt hat, auch in dieser Form die De-
achitung meiner verehrten medicinischen Collegen finden.
Kin Register der im 1. bis 24. Jahresberichte
iles Jenner'schen Kinderspitales von mir veroffent-
lichten klinischen Mittheilungen findet
sich im 25, Jahresberichte, pag. 19 bis 28. Das-
selbe soll in einem der folgenden Berichte die noth-
wendige Erginzung finden.

Es sei mir hier noch gestattet, den treuen Wohl-
thitern '), Freunden wund Freundinnen des Jenner-
schen Kinderspitales, ferner der fiir das Gedeiben und
die Entwicklung desselben eifrigst besorgten Spital-
direetion, endlich den PHegeschwestern, den Assistenten

1y Mit freundlichstem Danke sei ebenfalls noch der im Laofe
fles Berichtsjahres dem Spitalarzte zu Handen der Pileglinze mit
Riicksicht auf die alljiibrliche Weihnachtsfeier u. s. w. direct iiber-
sebenen, mit Hiilfe der PHegeschwestern ihre beste Verwendung
findenden Geldgeschenke der Damen Dehon, Harris, Lenz und
J i v oo gedacht






Tabellarische Uebersicht

der vom 1 Januar bis 31. December 1890 im Jenner'schen Kinderspitale in Bern behandelten Krankheitsfalle.

Innere Erkranlkungoen.
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Avute Inleclions-
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F‘:Ill‘.ll-'illl_ﬂ.l_iliﬁ chironica, multipls Heribsklerose des Gelimmes

Meningitis corebralis trapmatica, Hirnbiatondznndun:
nach Verlotoung . .

Meningitis coralralis tuberenlogs, tuberkalise ||tr|l|l.1llr-
enfzindang .

Hydrocophalus -rllnllllr'lqs clhironiacker W H-.-u-|,..|||J

Polisiuylitis anterior acata, Kindoriihmung

I ||.ral'rs|~. spinalis apastbea, krampiartige I e k- e rk-
Ihmang . ;

Eclampgla acuta, wnvulsionen

Epilepzin, fallendes Weh :

Chorea minor, Vellstan: - N :

Herpes goster, Gartelrose . . f

Atrophia musculoram progressiva, fortschreitender Muas-
keleelwand . 5 ey e
Pseudohypertrophin  musculorwm ,  filschliche  Muskel-
zunabime ! & ; o
Akromegalia, Riessnwuchs cinzeloer Kdrpertheile .

Laryogitis  diphthoritica, diphtheritische  Kehlkoplont-
zipdung . .
HBronchiti= -:Lplilarr.-. acita, rayullﬁr-lilnl.- “hitis .
Prenmonia catarrhaliz, katarchaliselie Liczenentzunilung
Prewmonin croupoza, cronphse Langenentzindang
Tuberenlozis pulmonmms, Lungesschwindsache . . .
Plawritis exsudativaacuta, exsudative Rippenfolls ntziinsd ung
Empyema, Eiterbrost . ]
Astbima bronchinle, Brone ||:|.|3|.|'1I!h|||.L -

Endocarditis acuta, acute Herzklappernentzundopg
Paricarditia acuta, acate Hereleatslamtzmmlung

Anonwia  perniciosn,  lebensgefiheliche Verarmung der
Blutmasse . ]

Maemaphilia, Blater kl.l.ulillq'll =

Huvmoglobinuria, Blaibarmen nach theillweiser Aufbsung
iler rothen Bletzellen

Catarrhus gastro-intestinnlis acutus, acuber Magen-Darm-
Entarrh :

Ulens vantriculi, Magengescliadr

Typhlitis et Perityphlitis, Blindilarmentzwmlong

Tubervalosis intestipaliz, Darmschwimbsiclt

Ieterus catarrhalis, katarrlinle Gelbsache . i

Peritonitis acuts, acute Bauchfellentzondung

T y ||t|mn|l|a- ex e chroneo, Giasnalireihang ides l!mll.'llw
in Falze elironizchen Darmverseliluzsos ,

Helminthingis, Eingeweidewdrmar im Darmn

Nophritis |-.|n.r|-h'-m stosn, post gearlatinam, Nierenent-
eimdung sach Scharlach
F1|'I||:|{'||Ius|1 svulvie, Toberkabose der 'ﬁ'llu sinl e

Erysipelas faciei, brochii, femoriz, Rose des Gesichies,
iles Armes, des Schankels . . T
Diphtharia Fawciums, ha-.ln_||||1|p'|||i||nr|lu A i
Yaricella, Windpocken '), Varjcelle gangrienesn .
Morhilli, M:-:um ; : LR
Searlating, Scharlach . . S
Typhus alalominaliz, .lull-c||:||ni||3||__\'||||_||5. i
Tuberculosis miliaris acnta, acote allzemeins Miliar-
tubsarkulose .
InfluEnea, |:|r||||':||||x-.|||: Grippe .
Paratitis smppurativa, eitermibs nhn:|-ebrlu.h-m.mnuiunu

Lupus vulgaris, fressemde Fleclte L
I:*l:-llrn.rlhrl tis wcuta rhe lenlll:"t.:["u[m'll|I||'l:I|LI|‘|I'IIIII£I!I3IIIII1-
Errthema nodosum, hmotanerythcm :

Shleroma neonatorum, Hellgewebsverhdriung der Neua-
gelsornen

Syphilis congenita. nngq.bm-uc g |_-]|:Lm :

Furuneulosis gangrenosn, l,llﬂl]lﬁgf_\, Furi ||||'I-..-.~II|||I.|I.|I!Ir 2

Intogicationes, Vergifungen (dorch Santonin — Dlei —
Feromaform ete.) A
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, Anhang.

Auf 31. December 1890 betriigt das eigentliche
Vermogen des Jennerspitals (mit Einschluss des An-
staltsgebiiudes, des neuen Bauplatzes, des Mobiliars, der
ausstehenden Capitalzinse und Kostgelder, sowie des
(Cassasaldos) . ; o it Fr. 628,459. 68
Auf 31. December 1889 betrug dasselbe , 577,392, 87
Es ergiebt sich somit eine Vermeh-

BER O e foed B o BT DL 066. Bl
In dieser Summe ist der Ankaufs-

preis des von der Gemeinde Bern

erworbenen Bauplatzes aut der

Brunnmatte bei Bern im Betrage

yon . . S e 5 40,500, —
inbegriffen. e
Ohne diesen wiirde die Vermehrung

bloss betragen . . e Fr. 10,566. 81

(gegen Fr. 9247.16 im Vorjahr).

Specialfonds des Spitals bestehen auf 31. De-
cember 1890 folgende:
1. Die H.-D.-Stiftung Fr. 10,661.10
2. Der Poliklinikfonds , 12,750.—
3. Der Baufonds . . , 41,549.80
SR Ty 64.960. 90
Auf 31. December 1889 beliefen sich die-
selben auf. 1 0d it plb e . 95.736. 60

Es ergicbt sich somit eine Vermehrung
von SR : STE L Fr. 39,225. 50

von welcher zu gut gekommen sind:



— 856 —
1. Der H.-D.-Stiftung Fr. 500.
2. Dem Poliklinikfonds . 725. —

3. Dem Baufonds
F'r. 38,520. —
wogegen aber
an Kosten fir
d. Kauf abzu-
rechnen sind 519.70
38,000, 30
- TFr. 39.225. 30

n

Die Pflegekosten ergeben im Rechnungsjahre (mit
Einschluss der Kosten fiir die bloss poliklinisch behandel-
ten Kinder), bei 278 Spitalpfleglingen (14 zahlenden
und 264 nicht zahlenden) und 10,301 Pflegetagen,
per Kind Fr. 47.04 und per Tag Fr. 1.27 gegen

= dn b 1.22 im Jahre 1889.

Diffatenz Fr. 1.49 Fr. —.05

n n n n 9 "

An Geschenken und Legaten sind wihrend
des Rechnungsjahres cingegangen :

[. Fiir das allgemeine Anstaltsvermigen.

Legat von Friwlein Sophie von Fischer . Fr. 600
. » Frau Marie Johr geb. Birki . 5 01,000
" * » Rosalic Landolt geb. Landolt | 1,000
5 , Herrn K. Ed. v. Rodt-Brunner . , 4,000

Geschenk der Anglo-Amerikanischen Kirch-
gemeinde in Bern . 2 24

Fr. 6,624

2. Fiir die H.-D.-Stiftung.
Legat des Herrn Alfred Hiinerwadel in Ziivich Fr. 500




ki r S

3. Fiir den Poliklinikfonds.
Legat des Herrn Alfred Hinerwadel in Ziirich Fr. 500
(Geschenk von Friiulein C. Dehon in Boston 125
Geschenk von Herrn u. Frau Henri M. in Bern 100

Bplos 335

4, Fiir den Bauftonds.
Eine in hochherziger Weise von Friiulein Adéle
Marcuard in Bern gemachte Schenkung von Fr. 37,000
zum Zweck des Ankaufes eines Bauplatzes,
Legat von Herrn Alfred Hiinerwadel in Ziirich
(teschenk von Herrn u. Frau Plarrer De Quer-
vain zum Andenken an ihren verstorbenen
Solms Bl el b ol S 20

n

. 1-h00

Fr. 38,520

Herzlichen Dank auch allen Freunden des Spitals,
die mit Gaben aller Are (Kleidungsstiicken, Spielzeug ete.)
unsere PHeglinge erfreut und die schwere Aufgabe der
pHegenden Sehwestern zn erleichtern gesueht haben,



Direction.

Herr F. v. May-Thormann, Priisident.
» Dr.med. W Lindt.
» 1. Zehender, gew. Geniecommandant.
» Dr. med. Rellstab.
o Ed. v. Rodt -v. Miilinen, Architekt.
» Otto Hahn, Firsprecher und Notar.
. Oberst Rud. v. Sinner.

Hausarzt: Herr Prof. Dr. R. Demme.

Hiilfsarzt: , E. Siegenthaler, cand. med.
Seeretiir: »  Oberst Stanffer, Seer. d. Militirdirection.
Cassier: » Dr.jur. Ed. Bloseh, Notar,

Krankenpflegerinnen: Jungfor Mavgaretha Feser, als lei-
tende Schwester, nebst drei Diakonissinnen.
Dicnstpersonal : Koehin und Hiilfsmagd.









