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Wenn der vorliegenden Arbeit iiberhaupt
einiger Werth zukéme, so wiirde dieser, wie
ich zuversichtlich hoffe, durch den Umstand
nicht verringert werden kinnen, dass diejenige
Krankheit, deren Monographie die nachstehen-
den Blitter enthalten, sich nur auf eine Classe
von Kranken und auf Individuen des zartesten
Lebensalters allein bezieht, und dafs dadurch
die praktische Anwendbarkeit des Inhaltes die-
ser Schrift eine beschrinkte wird. Mag es
immerhin ecinzelne Aerzte geben, in deren Au-
gen die Krankheiten zarter Kinder als die we- -
niger géwichtigen gelten, so wird doch der
gewissenhafte Arzt die Erhaltung des aufkei-
menden Geschlechtes fiir keinen unwiirdigen
Gegenstand seiner verdoppelten Sorgfalt halten,
und es wird ihm die Rettung eines von To-
desgefahr bedroheten kindlichen Lebens nicht
weniger werth seyn diirfen, als jeder andere
genugthuende Erfolg seines Strebens und Wir-
kens; um so mehr als das Verdienst des Arz-
tes, der einen Siugling dem drohenden Tode
entrissen zu haben sich schmeicheln darf, —

aus dem alleinigen Gesichtspuncte arztlicher
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Schitzung erwogen — fiir um so viel grosser
zu halten ist, je bedeutender und lahmender

die Schwierigkeiten sind, die der Erreichung

cines solchen Verdienstes entgegentreten.

Da ich mir die Aufgabe gestellt hatte,
meinen Gegenstand mit aller erreichbaren Griind-
lichkeit ausfithrlich und erschépfend zu behan- |
deln, theils weil mir davon das Bediirfniss
durch Griinde, die ich in der Einleitung ent-
wickelt habe, vor Augen trat, theils weil ich
mich durch eben so aﬁsgedehnte als genaue
Beobachtungen im Besitze des dazu erforder-
lichen Materiales befand; so ist der Umfang
dieser Blitter ein solcher geworden, der viel-
leicht dem Vorwurfe zu grosser und gedehnter
Weitlauftigkeit Raum geben diirfte, falls die
Absicht einer griindlichen und erschopfenden
Beﬁrbeitung diesen Vorwurf zu beseitigen und
- jenen Umfang zu entschuldigen nicht im Stande
seyn sollte. Deshalb aber habe ich es um so
weniger fiir zweckmaissig halten konnen, durch
specielle Krankeits- und Sections -Berichte die-

sen Umfang zu erweitern (wiewohl mir dazu

-~
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ein sehr .reichhaltiger Stoff vorlag), da die Re-
lIationen specieller Krankheits - Fillle nur eine
vereinzelte Wiederholung dessen hitten ent-
halten kiénnen, welches ich in collectiver Dar-

stellung den vorliegenden Bliattern einverleibt
habe.

Wihrend ich bemiihet gewesen bin, das
oft von grossen Schwierigkeiten gedriickte di-
agnostische Urtheil durch comparative Aufzih-
Iung aller, mit dem abgehandelten Gegenstande
verwandter oder ihm &dhnlicher Krankheitsfor- .
men zu erleichtern und fiir concrete Fille zu
vergewissern, habe ich dennoch auf HKopp's
8. g. Asthma thymicum, so wie auf des jiinge-
ren Jorg Atelectasis pulmonum keine Riick-
sicht genommen; theils weil ich glaube, dass
eine Verwechselung jener Krankheit mit der
von mir beschriebenen nicht fiiglich Statt fin-
den kann und eine Verwechselung dieser eben
so wenig Nachtheil als ihre Unterscheidung
Nutzen bewirken wird, — theils aber auch
weil ich beyde, vielleicht noch etwas proble-
matischen Krankheits - Zustinde aus eigener

Beobachtung nicht kenne.
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Indem es mein Bestreben gewesen ist,
Alles fiir die von mir bearbeitete Krankheit
irgend Bedeutende auf dem Felde der medici-
nischen Litteratur zu .sammeln, habe ich auch
diejenigen Beobachtungen hieher gezogen, wel-
che von verschiedenen Schriftstellern unter der
EEHEﬁnllng Bronchitis, als auf die isolirte Luft-
rohren - Entziindung beziiglich, angefiihrt wor-
den sind. Dass diese Beobachtungen hieher
gehoren, dass sie auf den Inhalt dieser Blitter
eine unbedingte Anwendung leiden, und dass sie
von meinen Beobachtungen riicksichtlich ihres
Objectes nicht verschieden sind, glaube ich in
den nachstehenden nosologischen Eridrterungen

geniigend dargethan zu haben.

Wenn es éinigen Lesern und Beurtheilern
scheinen mag, als hitte ich der blutentziehen-
den Behandlung zu sehr das Wort geredet,
so muss ich dagegen erwidern: Dass ich nur
dasjenige wiedergegeben habe, was mich eine
getreue Beobachtung der Natur und eine aus
~dieser abgeleitete Erfahrung gelehrt hat. Wie

wenig ich die Schattenseite dieser, dennoch
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lichen nosologischen und therapeutischen Figenthiimlich-
keiten einer Kinderkrankheit niiher vertraut zu werden,
von welcher ich mir leider gestehen mufste, dafs sie
mir, aufser ihren allgemeinen Eigenschaften als ent-
ziindliches Leiden der 'Respiratinns-ﬂrgane, in ihren
nitheren Beziehu:ngen viel zn dunkel sey, um mit dem
inneren Vertrauen auf ihre iirztliche Kenntnifs die Be-
handlung kiinftiger Krankheitsfille unternehmen, um -
mit der Hoffnung eines giinstigen Erfolges diese Be-
handlung leiten, und um bei einer Wiederholung up-
giiicklicher Ausgiinge dieselbe Behandlung mit der be-
ruhigenden Ueberzeugung beschliefsen zn kénnen, das
mogliche Maafs #rztlichen Wirkens erschopft und er-
fiillet zu haben. :

Bey der grofsen Hinfigkeit, mit welcher diese Kin-
derkrankheit meinen Beobachtungen entgegen trat, und
bey der iiberwiegenden Neigung zu einem todtlichen
Ausgange, welche sie mir zeigte, durfte es mit Recht
mein Befremden, so wie mein Erstaunen erregen, in der
medicinischen Litteratur und namentlich in den so zahlrei-
chen und im Uebrigen theilweise so schiitzbaren Schriften
iiber die Krankheiten des kindlichen Alters vergebens
nach der Befriedigung jenes Bediirfnisses zu suchen. —
Nachdem auf die Hiufigkeit des Tr"orkumméns von
inneren Entziindungen bey kindlichen Organismen jeder
Altersstufe und auf die dem kindlichen Leben so ent-
schieden inwohnende Anlage zu inflammatorischen Ver-
irrungen von der Norm mit iiberzeugender Evidenz
von den angesehensten Aerzten hingewiesen worden
war, *) — und nachdem der verewigte K. L. Heim schon
i. J. 1809 die Aerzte darauf aufmerksam gemacht hatte,

¥) Harles, einige praktische Bemerkungen iiber innere Entziindun-
gén bey Hindern, Niirnberg, 1810,
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dafs unter allen Entziindungs-Krankheiten, zu denen
das kindliche Lebensalter die Anlage in sich schliefst,
die Brust- und Lungen-Entziindungen keinesweges die
-ﬁe]tensten, sondern viel hiinﬁger' seyen als gewohnlich
geglaubt ward,*) — nachdem diese Erfahrungen und
‘Versicherungen von verschiedenen Seiten wiederholt wor-
den -ﬁfaren, **) konnte es nicht anders als auffallend fiir
mich seyn, in den neuesten und am mechrsten geschiitz-
ten Handbiichern iiber Kinderkrankheiten (z. B. in den
Werken von Jirg und Wendt) eine Krankheit mit
Stfl]schweigen iibergangen zu sehen, die nach den Ver-
sicherungen der glaubwiirdigsten und geachtetsten Aerzte,
und nach meinen eigenen Erfahrungen nichts weniger
als selten, und dem zarteren kindlichen Lehben so ver-
derblich war. Wiihrend diese und andere Schriftsteller
der Brustentziindung der Kinder keine Erwiihnung tha-
ten, und ihre Leser die gewiinschte, und gewifs auch
nothwendi.ge, Auskunft iiber sie und ihre specifischen
Eigenthiimlichkeiten vermissen liefsen, hatte unter den
“derzeitigen Autoren allein Henke, in seinem Handbu-
che, der Pneumonie und Pleuritis der Kinder eine aus-
filhrliche Beschreibung gewidmet. Diese Beschreibung
jedoch — welche weniger auf eigene Beobachtungen
basirt, als mehr aus der von Cheyne i. J. 1809 in Eng-
land erschienen, sehr kurzen Schilderung der epidemi-
schen Peripneumonie der Kinder entlehnt schien, sich
auch nicht auf dasjenige zarteste Lebensalter bezog,
‘das allein die vorwaltende Disposition fiir diese Kin-
derkrankheit enthiilt, und durch welches sie allein das
specifische Gepriige einer eigenthiimlichen Krankheit
_ des kindlichen Alters empfingt — erschien zu wenig

*) Horns Archiv, Jahrgang 1800, 1. Bod. S. 181.
¥¥) Schiffer, ebendas, Jabrgang 1811. 2, Bod. S. 120 u, 163.

iﬂ
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mit denjenigen Beobachtungen conform, welche ich an
der Wiege erkrankter Kinder fortwiéihrend anzustellen
hiaufige Gelegenheit fand, und zeigte sich fiir eine voll-
stindige Erkenntnifs, so wie fiir eine gliickliche Be-.
handlung der fraglichen Krankheit in der Erfahrung zu
sehr mangelhaft und ungeniigend, als dafs diese Be-

schreibung dem vorliegenden Bediirfnisse hitte entspre-
chen konnen.

Diese befremdende litterarische Vernachlissigung ei-
ner Krankheit, welche meiner irztlichen Beobachtung so
hiufig, und hiufiger als irgend eine andere ernste und
bedeutungsvolle Anomalie des kindlichen Liebens — die
bekannten Epidemien des Scharlachfiebers, der Masern
‘und des Keichhustens allein aunsgenommen — entgegen-
irat, die ich selbst zuweilen in deutlich epidemischer
Verbreitung wahrgenommen, und durch sie eine bey
weiten grifsere Anzahl kindlicher Individuen hingerafft
werden gesehen habe, als unter meiner Beobachtung
dem Croup oder dem Hydrocephalus géfallen sind, so
wie die tiglich wachsende Ueberzeugung, dafs fiir eine
geniigende Erkenntnifs und fiir eine erfolgreiche Be-
handlung derselben Krankheit, die Anwendung der be-
kannten, von erwachsenen Individuen und von den bey
diesen vorkommenden Brustentziindungen hergeleiteten
pathologischen und i;flera.peutischen Grundsiitze durch-
aus,unzuliinglich sey, konnten fiir mich keine andere

‘Folge haben, als meine Bemiihungen fiir die Erforschung

einer Krankheit zu verdoppeln, von welcher man seit
lingerer Zeit so viel und so oft gesprochen hatte, ohne
sich die Miihe gegeben zu haben, diejenigen specifischen
Eigenthiimlichkeiten zu entdecken, welche dieser Krank-
heit durch das zarte Kindesalter aufgedriickt werden,
den Grund' dieser Eigenthiimlichkeileh zu entschleiern,
und auf sie eine angemessene Behandlung zu basiren.
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Die sich mir so hiiufiz darbietende Gelegenheit,
diejenige Krankheit, von der ich rede, theils an der
' Wiege betroffener Kinder mit gewissenhafter Genauig-
leit zu beobachten, theils die verschiedenen durch sie
in den von ihr befallenen Organen bedingten Verinde-
rungen und Abnormititen durch wiederholte und hiiu-
fige Leichenoffnungen in allen ihren Abstufungen und
_ Gradationen kennen zu lernen, durfte mich nach und
nach in den Stand setzen, die mir gestellte Aufgabe
auf eine, wie ich mir schmeichle, nicht unvollstindige
Weise zu liosen, — und das durch wiederholte Be-
obachtangen, bey welchen ich nie ein anderes Ziel als
die genaue Erforschung der Wahrheit verfolgte, gewon-
nene Licht iiber einen bisher noch dunklen Gegenstand
erzeugte den Gedanken, ‘das Resultat meiner eilfjibri-
gen Forschungen zu veroffentlichen, um so mehr als
ein solches litterarisches Bediirfnifs unverkennbar und
unliugbar am Tage lag.

Inzwischen hat sich freylich die Aufmerksamkeit
der Aerzte, namentlich der eng]ischén, der franzosischen
und der nordamerikanischen, weniger aber der deut-
schen Beobachter mehr auf den fraglichen Punkt ge-
richtet, und in Zeitschriften und Handbiichern ist die
in Rede stehende Kinderkrankheit seit dem — obgleich
immer noch ungleich weniger als viele andere von nicht
grofserer #rztlicher Wichtigkeit und Bedeutung — un-
ter richtiger Schitzung ihrer Hiufigkeit, ihrer Eigen-
thiimlichkeit und ihrer Gefahr bearheitet worden; wih-
rend ich aber bemiihet gewesen bin, diese Vorarbeiten
mit Sorgfalt und Genaunigkeit zu benutzen, konnte ich
sie nicht fiir so vollstindig und geniigend halten, dafs
sie diese monographische Ausarbeitung hitten iiber-
fliissig machen konnen. Denn die mehrsten dieser Vor-
arbeiten bestehen nur in aphoristischen und fragmenta-
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vischen Andeutungen iiber einen Gegenstand, der einer
nitheren und griindlichen Beleuchtung so sehr bediirftig
ist. Und von diesem Urtheile diirften nur allein die
Beschreibungen von Billard und Cuming auszunehmen
seyn, auf welche auch die neueren deutschen Schrift-
steller sich besonders oder ausschliefslich bezogen ha-
ben. Aber auch diese Beschreibungen, die theils in
cdmpendiarischer Kiirze, theils in die Grenzen eines
Journal - Artikels eingeengt waren, durften, meines Er-
achtens, auch aus vielfachen anderen Ursachen die Ab-
fassung einer Monographie der Bronchiopneumonie der
Kinder nicht unterdriicken, an der es der medicinischen
Litteratur bisher gefehlt hat, wiihrend die Menge der
iiber andere Kinderkrankheiten, namentlich iiber den
Croup und iiber den Hydrocephalus acutus erschienenen
Monographien so zahlreich und fast unzihlbar ist, der-
gestalt, dafs sie dasjenige litterarische Bediirfnifs fast
iiberschreiten, welches in Bezug auf die, in diesen
Blittern niiher zu erdrternde Krankheit bisher noch
nicht befriediget war. '

Was iibrigens in der deutschen und auslindischen
Litteratur mir fiir unsere Krankheit irgend wichtig er-
schienen ist, glaube ich den Lesern dieser Abhandlung
im Folgenden zuniichst vorlegen zu diirfen:

E. L. Heim, in dessen Recension von Henke’s Hand-
buch der Kinderkrankheiten. = S. Horw's Archiv fiir
medicinische Erfahrung. Jahrgaug 1809. 1. Bnd.
S. 181.

Schiiffer, von den Entziindungen der inneren Emge-
weide bey Kindern und deren Behandlung, als ein
Beytrag zu der Beschreibung und Heilart der ge-
wiohnlichsten Kinderkrankheiten, S. Horw's Archiv

fiir medicinische Erfahrung. Jahrgang 1811, 2. Bnd,
b 129 und 163.
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Jokn Cheyne, on the epidemic peripneumonie of
children, in: The pathology of the larynx and the
bronchia., Edinbourgh. 1809, p. 187 —195.
Horms Archiv fiie medicinische Erfahrung. Jahr-

gang 1811. 1. Bnd. §. 185. :

Charles Badham, an essay of bronchitis, wilh
a supﬁfément, constaining remarks on simple pul-
monary abscess. London, 1814,

Carl Badlam's Versuch iiber die Bronchitis, iiber-
setzt von L. A. Kraus, mit Anmerkungen und
einer Yorrede von J, A. Albers, Bremen, 1815.

Charles Hastings, a lrealise of inflammation of
the macous membrane of the lungs. London, 1820,
Abhandlung von der Entziindung der Schleimhaut

der Lungen von Carl Hastings. Aus dem Eng-
lischen iibersetz¢ von Gerfard von dem Busch,
Bremen, 1822.

Horws Archiv fiir medicinische Erfahrung. Jahr-
gang 1821. 2. Bnd. 8. 460.

C. Billard, traité des maladies des enfanis nou-
veaux nés et a la mamelle, fondé sur de nouvelles
observations cliniques et danatomie pathologique.
Paris, 1822,

'Die Krankheiten der Neugebomen und Siunglinge,
von C. Billard. Aus dem Franzosischen iiber-
setzt. Weimar, 1829,

Th. Cuming, observations on the peripneumonie

of children — in: Transactions of the Association

“of Fellows and Licentiales of the kings and Queen's

eollege of Physicians in Ireland. Vol. V. Duﬁlm,

1828. 8. 28.

Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrau-
che praktischer Aerzte. 36. Bnd. Leipzig, 1828.
8. 305.
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Lorinser, die Lehre von den Lungenkrankheiten.
Berlin, 1823.. 8. 220. 387. 413.

Henke’s Handbuch zur Erkenntnifs und Heilung der
Kinderkrankheiten. 3te Auflage. Frankfurt a. M.
S. 1821. 2. Bnd. §. 39.

F. L. Meifsner, die Kinderkrankheiten. Leipzig, 1828.
2. Theil. S, 230.

Ran, Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankf.a, M.

- 1832. N, 230.
ll. S. WJ

Diese, in Vergleich mit der Litteratur anderer Kin-
derkrankheiten, namentlich des Hydrocephalus, des
Croup’s und des Keichhustens, so wie der Pneumonie
und Pleuritis der Erwachsenen iiberaus kiirgliche litte-
rarische Ausstattung unserer Kinderkrankheit, welche
iiberdies den letzten Decennien allein und ausschliefs-
lich angehort, liefert den redendsten und augenfillig-
sten Beweis von der geringen Aufmerksamkeit, welche
dieselbe bis auf die neueste Zeit bey den Aerzten ge-
funden hat. Und wie wenig_ die iltere Medicin die
Brustentziindung als eine Krankheit des kindlichen Al-
ters gelten zu lassen geglaubt hat, geht unter Anderen
auch daraus hervor, dafs der beriihmte van .Swieten
noch in der letzten Hiilfte des vorigen Jahrhunderts den
hippokratischen Ausspruch: ,,dafs Pneumonie und Pleu-
ritis vor den Jahren der Mannbarkeit nicht vorkom-
men,**) dahin zu berichtigen suchte, dafs dennoch,
obgleich selten, auch jiingere Individuen von diesen
Krankheiten ergriffen werden konnten.*) — Ist es,

*) Coacae Praenotiones. Magni Hippoeratis apsr& omnia. Edid,
Carol. Gottl. Kihn, Tomus I, Lips., 1825, S. 321,

%) Commentaria in Herm. Boer haave aphorismos. Tomus ITE
§. 879, pag. 11: , Hippocrates monuerat, pleuritidem et peri- .
npreumoniam ante pubertatem non JSieri: dinterim lamen quan-
nhogue, licet rarius, el junioribus his morbus contingit.’
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(obgleich #hnliche Aeufserungen noch in der neueren
und neuesten Litteratur angetroffen werden,*) hénﬁges :
~ Tages nicht mehr nothig, Ausspriiche und Behauptun-
gen wie die eben angefiihrten zu widerlegen, und ist
_ eine solche Widerlegung in den Beobachtungen Heims,**)
Jos. Franks, ***) Cheyne's,) (welcher in den Jahren
1802 — 1804 bey epidemischer Verbreitung die Pneu-
" monie der Kinder tiglich in 20 — 30 Krankheitsfillen
beobachtet haben will, welche Angabe doch vielleicht
keinen unbedingten Glauben in Bezug auf die ange-
fiihrten Zahlen verdienen migte), und de la Berget)
(nach dessen Angabe im Jahre 1833 in dem Hipilal
des enfants malades zu Paris 102 Fille von Pneumonie
bey Kindern vorgekommen sind, von denen 52 tédtlich
endigten ), so wie in den Beobachtungen des Verfassers
enthalten, (indem ich alljihrlich eine grifsere Zahl
kindlicher Individuen an der Bronchiopneumonie als am
Croup erkranken, und sterben gesehen habe); so ist es
um so viel befremdender, dafs die érztliche Aufmerk-
samkeit — welche seit liingerer Zeit den eigenthiim-
lichen Krankheiten des kindlichen Lebensalters S0 ent-
schieden und mit so grofsem Eifer zugewendet gewe-'
sen und auf die hiufigsten und verderblichsten unter
ihnen stets fixirt geblieben ist — nicht frilher auf eine
Krankheit dieser Art gerichtet ward, welche eine so
grofse Hiufigkeit, eine so entschiedene Eigenthiimlich-
keit, und eine so tiickische Verderblichkeit wahrnehmen
lisst. Und dieses Befremden mufs sich noch vergri-

*) Lorinser, 4. 0. a. 0. S. 220.

*) Horn’s Archiv a. 0. a. 0.

) Jos, Frank, praxveos medicae universae praccepta, Par-
tis II. Volumen II, Sectio I. Lipsiae 1823, pag..313. nola2.

4) Horn’s Archiv, a. o, a. 0. S, 185,
) 2. 0. a, 0.
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fern, wenn man erwiigt, dafs keine theoretischen Griinde
vorhanden sind, die es wahrscheinlich machen kinn-
ten, dafs fiir Entzﬁndungen der Bronchialschleimhaut
und der Lungen das kindliche Lebeénsalter eine gerin-
gere Neigung als fiir Entziindungen der Gehirnhiute,
des Kehlkopfes und der Luftrihre, der Unterleibs- und
anderer Organe an sich tragen sollte. Bey der Wich-
- tigkeit und Priipotenz derjenigen Function, welcher die
Respirationsgebilde fiir das Zustandekommen des vege-
tativen Lebens in kindlichen Organismen vorzustehen
haben, bey der bestindigen unmittelbaren Einwirkung
der atmosphiirischen Luft auf sie, so wie bey dem regen
Antagonismus, welcher zwischen der Schleimheit der
Bronechien und der éufseren Haut so evident nachgewie-
sen wird, wird man gerade den Athmungs-Organen
eine vorherrschende Neigung zu krankhaften Verirrun-
gen von der Norm bey Kindern zuschreiben diirfen, die
~ eben wegen des grofsen Blutreichthums dieser Organe
. und wegen der leicht moglichen Storungen des Blut-
umtriebes in ihnen, am mehrsten geneigt seyn werden,
unter entziindlicher Form in die Erscheinung zu treten.
Bey diesen Betrachtungen wird die, von selbst dem .
Nachdenken sich aufdringende Vermuthung: dafs die
hier in Rede gestellte Kinderkrankheit in friiherer Zeit
* seltener gewesen seyn mag, als sie sich jetzt der
Beobachtung der Aerzte darstellt, und dafs dieselbe erst
in den letzten Decennien ihre oben beriihrte Hiufigkeit
gewonnen habe, nur ein sehr geringes Gewicht fiir die
Erklirung ihrer bisherigen litterarischen Vernachlissi-
gung geltend machen kionnen. Und so sehr man auch
geneigt seyn mag, dieser Vermuthung nachzuhiingen,
diirfte es dennoch an Griinden' und Analogien fehlen,
derselben Wahrscheinlichkeit zu verleihen, da bekannt-
lich der stationiire Krankheits-Genius in der neueren
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Zeit ungleich mehr das Vorkommen von krankhaften
Anomalien in den Unterleibs- und Digestions- Organen,
als in den Athmungsgebilden begiinstigt hat,* und ent-
schiedener zu dem gastrischen und gastrisch- nervésen,
als zu dem entziindlichen Krankheits *Charakter hin-
neigt. Auf der anderen Seite aber ist es auch keines-
weges erwiesen, dafs der stationiire Krankheits - Genius
auf die Organismen zarter Kinder und Sﬁuglinge durch-
aus denselben Einflufs, wie auf gereifte Individuen aus-
iiben miisse, — und ebenso liegt es nicht aufser aller
Wahrscheinlichkeit, dafs der Einflufs der Vaccination
das hiufigere Verkennen einer Kinderkrankheit be-
giinstigen konne, die vor der Vaccination vielleicht
(aus Griinden, welche oft besprochen sind, und welche
hier zu wiederholen nicht nithig seyn wird) viel selte-
ner war, und in den seltenen Fiillen ihres Vorkommens
iibersehen worden seyn mag.

Muss nun auch dieser Umstand auf sich beruhen
bleiben, so ist es doch nicht zu bezweifeln, dafs Ueber-
sehen und Verkennen gar hiiufigz der Grund gewesen
sey, dafs die fragliche Kinderkrankheit in Fallen nicht
wahrgenommen und nicht erkannt worden ist, in denen
sie hitte fiir das, was sie ist, erkannt werden sollen,
und dafs (wie schon Heim und Jos. Frank am oben an-
gefiihrten Orte erinnert haben,) die Bronchiopneumonie
der Kinder leider nur zu hiufig mit anderen Krankhei-
ten verwechselt, und mit den Namen des Stickflusses,
der krampfhaften Engbriistigkeit, der zu einem Catarrhal-
fieber hinzugetretenen Kriimpfe, ja noch mit anderen, ih-
rem Sitze und ihrem Wesen viel fremdartigeren Benen-
nungen, als des Nervenfiebers, der hitzigen Gehirnhdh-
len - Wassersucht, der Zahn- und Wurm -Zufille u. s. w.

belegt, so wie dafs durch solchen Irrthum in ihrer Er-
kenntnifs zugleich die Neigung zu einer genaueren Er-
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forschung der Krankheit erstickt ist. Und das hitufige
Vorkommen solcher Mifsgriﬁ'g in der Erkenntnifs und
Beurtheilung einer an und fiir sich dunklen Krankheit
- des zartesten Kindesalters, wird um so eher Glauben
finden diirfen, je gewisser und unbezweifelter es ist,
dafs auch die besten Aerzte, so wie iiberhaupt Indivi-
duen jedes Lebensalters so besonders zarte Kinder an
Krankheiten sterben sehen, iiber deren wesentliche Ei-
genthiimlickeiten ein Schleier gedeckt ist, den auch die
grﬁndlichste Beobachtung nicht geniigend zu liiften ver-
mag, — und dafs die Wiederholung solcher Erfahrun-
gen nur zu leicht der Beweggrund werde, bey den To-
desfillen kindlicher Individuen einer gewissen Gleich-
giiltigkeit und Sorglosigkeit Raum zu geben, welche
weder die Zweckmifsigkeit, noch die Nothwendigkeit
anschaulich werden lifst, der Ursache des tiodtlichen
Krankheits - Ausganges durch die Section nachzuforschen,
und das Resultat solcher Forschung auf zukiinftige Fille
anzuwenden. :

Mehr aber noch als der Einflufs eines stationiiren
Krankheits - Genius und als diagnostische Mifsgriffe ist,
unsers Erachtens, die grosse Abhiingigkeit der Bronchio-
pneumonie der Kinder von endemischen und epidemi-
schen Finflissen der Grund, weshalb dieselbe bey den
Aerzten die Anerkennung ihrer Bedeutung und ihrer Ei-
genthiimlichkeit als Krankheit des zartesten kindlichen
Lebensalters bisher nicht allgemein gefunden hat. Denn
da dieselbe nach den Zeugnissen der besten Beobachter
zu einzelnen Zeiten aufserordentlich hiufig, zu anderen
Zeiten dagegen selten vorkommt, und da die vorliegenden
Beobachtungen*) darauf hinzudeuten scheinen, dafssiein
gewissen Liinderstrichen, namentlich an den Seekiisten

]

*) Vergl. Ckeyne und Cuming a. 0. a. 0,
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und unter dem Einflusse rauher und unbestéindiger Witte-
rungs - Verhiiltnisse (anf welchem Boden auch unsere
Beobachtungen gesammelt sind,) am hﬁnﬁgsten sey, S0
wird es dadurch annehmbar werden diirfen, dafs die-
selbe Krankheit, die einzelnen Aerzten so hiufig ent-
gegentritt, in dem Wirkungskreise anderer w'enig, oder
vielleicht gar nicht wahrnehmbar werden, und daher

auch nur die Aufmerksamkeit Einzelner erregen kann. —

Bevor ich die nosologische und therapeutische Be-
schreibung der Bronchiopneumonie der Neugebornen und
Siuglinge unternehme, mige es mir gesl:aﬁet seyn, auf
-die Eigenthiimlichkeiten derselben als einer specifischen
Kinderkrankheit, so wie auf die Nothwendigkeit, sie von' .
den Brustentziindungen Erwachsener gesondert aufzufas-
sen, hinzudeuten, um dadurch nicht allein den Gegenstand
dieser Ausarbeitung niher zu bezeichnen, als es durch die
einfache Nennung seines Namens geschehen kann, son-
dern auch zugleich diese Arbeit und die Wahl ihres
Gegenstandes zu rechtfertigen. -

- Ohne Zweifel wiirde man die Zweckmiifsigkeit ei-
ner eigenen und gesonderten Bearbeitung der Krank-
heiten des kindlichen Lebens iiberhaupt werliiugnen
miissen, wenn man das hier zu beschreibende Uebel
deshalb als eine eigenthiimliche Kinderkrankheit gelten
zu lassen, Anstand nehmen wollte, weil die Form des-
selben nicht wie andere Krankheiten, z. B. der Croup,
der Keichhusten, das JMil/ar'sche Asthma, die hitzi-
ge Gehirnwassersucht u. m. a., dem kindlichen Alter
ausschliefslich zukommt, sondern jeder Lebensstufe
gleich wenig fremd ist, und weil der Grund fir die
Entstehung der Krankheits-#orm nicht aus den eigen-



s

L

thiimlichen Vitalitiits- und Bildungs - Verhiiltnissen des
kindlichen Lebens hervorgeht. — Denn welche andere
Ursache hat es bedingt, dafs in neuerer Zeit die Kin-
derkrankheiten von den Schriftstellern und Lehrern der
_ Heilkunde in ihrer Eigenthiimlichkeit und Besonderheit
gewiirdigt worden sind, dafs man ihnen eigene Werke
~ gewidmet, und ihre Erkenntnifs und Behandlung in be-
sonderen, von dem Ge‘sammtgehiete der Pathologie und
Therapie getrennten Vortriigen gelehrt hat, wenn nicht
als solche Ursache das eigenthiimliche Gepriige gelten
miifste, welches die besonderen Vitalitiits - Verhiiltnisse
‘des kindlichen Lebens den krankhaften Anomalien_des-
selben aufdriicken, — wenn man nicht die Besonder-
heit dieser Vitalitits- Verhiiltnisse theils in der Zart-
heit der Organisation, theils in der graduellen Evolution
und allmihligen physischen Entwickelung durch iiber-
wiegende Stoffbildung und Formation, theils in den Zu-
stiinden eines wechselseitigen Vorherrschens und Zu-
riickstehens erkannt hiitte, in welchen sich die einzelnen
Grundkriifte des organischen Lebens, wiihrend der fort-
schreitenden Bildung des organischen Stoffes, und der
allmiihligen Entwickelung vitaler Functionen befinden, —
und wenn man nicht die Ueberzengung gewennen hiitte,
wie sehr diese verschiedenen Umstiinde nicht allein auf
 die Entstehung von Krankheiten, sondern auch auf de-
ren Erscheinungen, auf deren Verlauf, Ausgang und
Gefahr, so wie auf deren Behandlung und Heilung ein-
fliefsen, und dadurch ein Verhalten der verschiedenen
Krankheitsformen des kindlichen Lebens erzeugen, wel-
ches sehr abweichend ist von demjenigen Verhalten,
welches dieselben Krankheitsformen in gereiften Orga-
nismen zeigen, auf welche jene Umstiinde keine Gewalt
mehr ausiiben? — Warum, und wodurch wiire und wiir-
~ de man sonst berechtigt, den Pocken, dem Scharlach-
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fieber, den Masern, den Ser_uphein u. a. einen Platz
unter den Kinderkrankheiten einzuriumen, wenn nicht
die oben genannten Griinde dazu die Bestimmung ent-
hielten? Mit einem noch grifserem Rechte aber als
diese Krankheitsformen — so weit sie das Kindliche
Lebensalter gefihrden — mufs die Entziindung der
- Athmungs - Organe zu den eigenthiimlichen Kinderkrank-
heiten gerechnet werden, weil das besondere Gepriige,
welches ihr durch die specifischen Vitalitiits - Verhilt-
nisse des kindlichen Lebens aufgedriickt wird, viel be-
deutender fiir die Erkenntniss, und viel gewichtiger fiir
die Behandlung erscheint, als diejenigen Besonderhej- -
ten, welche auch die _aufmerkéamste'Betrachtung' an den
Pocken, dem Scharlachfieber, den Masern, den Scropheln
u. a. (so weit diese Krankheiten bey Kindern vorkom-
men, ) zu entdecken vermag.

Ich glaube nehmlich, nur vollkommen der Wahr-
heit getreu zu bleiben, und mich keiner Uebertreibung
schuldig za machen, wenn ich die Ueberzeugung aus-
spreche, dafs es keine Krankheit giebt, welche, dem
kindlichen und dem gereiften Alter in ihrer Form gfa- :
meinschaftlich und ohne die Identitiit der Form zu ver-
liiugnen, so entschiedene Abweichungen in Folge der
an das kindliche Leben gekniipften Bedingungen erfiih-
re, und so bedeutend in ihrem gesammten nosologischen
und therapeutischen Verhalten von derselben an gereif-
ten Organismen vorkommenden Krankheitsform abwiche,
als dieses von der hier in Rede schwebenden Kinder-
krankheit gelten darf.

Unter denjenigen wenigen Aerzten, welche dersel-
-ben eine sorgfiltige Beobachtung gewidmet, und ihre
grofse Hiufigkeit, ihre pathologische Wichtigkeit, und
ihre specifische Eigenthiimlichkeit anerkannt haben,
scheint der wesentliche Grund dieser Eigenthiimlichkeit
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~ zuerst und bisher allein von Billard*) richtig aufge-
fafst worden zu seyn, in dessen Aeufserung: ,,die Pneu-
,,monie der Siuglinge zeigt in der That eigenthiimliche
,,Charaktere, welche sie von der Pneumonie der Er-
s, wachsenen verschieden machen. Statt auf idiopathische
5, Weise und in der Folge der, in dem Lungengewebe
,unter dem Einflusse atmosphirischer Ursachen sich ent-
swickelnden Reizung zu entstehen, welche bey uns diese
,,Krankheit oft hervorbringen, ist die Pneumonie der
sjungen Kinder offenbar die Wirkung der Stockung
»fdes Blutes in den Lungen.®* Und um dieselbe speci-
fische Eigenthiimlichkeit noch niher und genauer zu be-
zeichnen, mag die Bemerkung hier an ihrer Stelle seyn:
- dafs es besonders der Charakter der Passivitit und der
Venositiit sey, durch welchen die specifische Eigen-
thiimlichkeit der Pneumonie zarter Kinder begriindet
und ausgedriickt wird, und dafs dieser Charakter in
allen seinen Beziehungen und in allen seinen Folgen
hier stets der vorherrschende bleibe, withrend der Cha-
rakter der Activitit und der Artericilitlit die Lungen-
entziindungen der Erwachsenen ihrem Wesen nach in
der Regel bezeichnet. Indem es nemlich glaublich
seyn darf, dafs die Pneumonie gereifter Organismen
als solche von den s. g. Bronchial-Gefiifsen und dem
erniihrenden Gefils- Apparate der Athmungs-Organe
(d.h. der Luftréhren - Verzweigungen und des Lungen-
Parenchyms) ausgeht, und dafs die, der Entkohlung des
Blutes selbst hestimmten Gefiifse, (d. h. die Haar- En-
digungen der Lungen - Arterie und die Capillar - Anfiinge
der Lungen-Venen ) keinen wunmiéttelbaren Antheil an
der Entziindungs - Metamorphose nehmen migen, treten
gerade diese Gefiifse als solche hervor, in denen die

*) Die Krankheiten der Nengebornen und Singlinge. Weimar, 1820,
S. 450, )

2
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Pneumonie der Singlinge wurzelt; withrend dort Reizung
( Irritation) und gesteigerter Blutzuflufs als niichste
Krankheitsursache angesprochen werden diirfen, treten
hier Stockung (Stasis) und verminderter Blutabfiufs der
Beobachtung entgegen, und wihrend dort (bey Erwach-
senen) die Capillar- Verzweignngen der Bronchial - Ge-
fifse von arteriellen Biute iibermifsig durchdrungen
sind, zeigen sich hier (bey Kindern) die Capillar- Ver-
zweigungen der Pulmonar- Gefifse mit vendsem Blul:e
krankhaft iiberladen.

Diese Besonderheit in dem Wesen der Bmstent—
ziindungen zarter kindlicher Organismen, und diese Ver-
schiedenheit ihrer niichsten Ursache (die als eine Folge
des zartesten Lebensalters und dessen individueller Vita-
litiits - Verhiltnisse angesprochen werden darf, und wel-
che hier nur angedentet werden konnte, wihrend ihm
niithere und ausfiihrlichere Beleuchtung den nachstehenden
Bliittern vorbehalten bleiben wird) ist nicht allein die
Veranlassung einer verhiltnifsmifsig grofseren Hiufigkeit
dieser Krankheit bey Neugebornen und Siuglingen, son-
dern sie bedingt auch das Auftreten einer eigenen Sympto-
mengruppe, einen besondern Verlauf, eine besondere ‘
Bedeutung ‘und Gefahr, so wie eine besondere Behand-
lung derselben. Und wenn sie dadurch als eine, dem
kindlichen Leben eigenthiimliche Krankheit bezeichnet
werden darf, (was nach dem bisher Gesagten wohl nicht
mehr in Zweifel gestellt werden lkann), wird diese Be-
zeichnung noch entschiedener durch den Umstand aus-
gedriickt, dafs auch bey zarten Kindern, je nachdem
diese dem Zeitpunkte der Geburt niher oder ferner
stehen, dieselbe Krankheit gewisse Modificationen deut-
lich wahrnehmen lifst, die den entschiedenen Einflafs
des Lebens-Alters auf die Gestaltung der einzelnen
Krankheits - Verhiltnisse auf das evidenteste darthun.

'
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Es ist nemlich bey einer genauen und umfassenden
_ Beobachuing durchaus unverkennbar, wie der specifische
Charakter der Bronchiopneumonie der Kinder seine am
‘deutlichsten ausgesprochene Eigenthiimlichkeit bald nach
der Geburt und in den ersten Tagen oder Wochen des
Lebens behauptet, wie dann die Attribute der Venosi-
tit, der Passivitit und der Stasis am auffallendsten her-
vorstehen und den Unterschied zwischen dieser Krank-
heit und der Pneumonie der gereiften Individuen am
sichtbarsten machen, so dafs man kaum die Identitiit in
der Form beyder zu erkennen im Stande ist, — wie
ferner derselbe specifische Charakter mit der fortschrei-
tenden physischen Entwickelung kindlicher Organismen
minder und minder deutlich wird, wie allmihlig seine
Eigenthiimlichkeiten mehr und mehr verwischt werden,
und endlich mit dem vorriickenden Lebensalter giinzlich
aus der Beobachtung zuriicktreten, dergestalt, dafs diese
nach der Vollendung des zweyten Lebensjahres nicht
mehr im Stande ist, jene Eigenthiimlichkeiten zu ver-
folgen, indem die fortgeschrittene kirperliche Evolution
die Bedingungen fiir ihre Existenz vernichtet hat. Und
in vélligem Einklang mit diesen Bemerkungen geschieht
es auch, dafs nicht allein das dufsere Krankheits-Bild
sich verschieden und anders gestaltet bey einem neu-
geborenen Kinde, als bey einem Siuglinge von mehre-
ren Monaten, und wiederum anders bey einem Kinde,
welches das erste Lebensjahr bereits iiberschritten hat,
sondern dafs zugleich die Folgen und die anatomischen
Veriinderungen, welche die Krankheit in den befallenen
Organen erregt, sich der Necroscopie nach dem Tode
~verschieden darstellen je nach der verschiedenen Alters-
stufe des betroffenen kindlichen Organismus. Denn
man sieht bey den Leichendffnungen mit grofser Deut.
lichkeit, dafs (wie in dem zweyten Kapitel niher ans-
9=
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gefithrt ist), bey Kindern, welche der Geburt nahe ste-
hen, die Lungen die Zeichen des Stasis am entschie-
densten und im solchem Grade an sich tragen, dafs
sie mehr auf die s. g. Apoplexia pulmonum, als auf
' Pnuemonie in Folge einfacher aber bedeutender Blatiiber-
fiillung ohne sichtbare Veriinderungen des Gewebes, be-
zogen werden diirfen, — dafs bey etwas mehr vorge-
riicktem Lebensalter die Zeichen der Entziindung und
der veriinderten Textur mit den Erscheinungen der Stasis
und der einfachen Blutiiberfiillung zusammen bestehen,
— und dafs bey noch mehr gereiften Kindern nur die-
selben Textur- Verinderungen iibrig bleiben, welche
auch die Pneumonie der Erwachsenen ergiebt.

Nach allen diesen Eigenthiimlichkeiten (fiir welche
wir die Belige in den nachstehenden Blittern nieder-
zulegen bemiihet gewesen sind), mag ein Zweifel an
der Wahrheit, dafs die Bronchiopneumonie der Neuge-
bornen und Siuglinge als eine eigenthiimliche Kinder-
krankheit aufzufassen sey, dafs sie die Anwendung be-
sonderer nosologischer und therapeutischer Normen an
der Wiege befallener Individuen nothwendig mache,
und dafs sie deshalb eine eigene und gesonderte, auf
unbefangene und sorgfiiltige Beobachtungen basirte Be-
arbeitung verdienen, kaum noch zu befiirchten seyn. —
Bey der auffallenden Verschiedenheit vielmehr, welche
dieselbe Krankheit je nach der Altersstufe der befalle-
nen Kinder zeigt und geltend macht, kann es sogar in
Frage kommen, ob es nicht zweckmiifsig sey, die Krank-
heit selbst und ihre Beschreibung nach dieser Verschie-
denheit zu trennen? — und da die Beobachtung dieselbe
Verschiedenheit deutlich zu verfolgen vermag, je nach-
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dem die kindlichen Kranken als Neugeborne, oder als
Siauglinge vor der Vollendung ihres ersten Lebensjahres,
oder als solche erscheinen, welche das erste Lebens-
jahr bereits iiberschritten haben, diirfte eine hierauf
basirte Eintheilung der Krankheit in eine dreyfache
Differenz, und eine an diese gebundene verschiedene
Beschreibung derselben nicht aufser den Grenzen aller
Zweckmiifsigkeit liegen. Inzwischen wiirde eine solche
Eintheilung sich deshalb nicht als praktisch niitzlich
"-bewiil-lren konnen, weil es einleuchtend ist, dals der
Grund dieser Eintheilung keine strenge Anwendung auf
concrete Krankheits-Fiille gestatten wird, da die ange-
regten verschiedenen Modificationen zu unmerklich in
einander hiniiberspielen, und da sie, aufser der Alters-

stufe, auch von anderen Umstiinden, namentlich von der
Kirper - Constitution, von vorherrschender Anlage u. s. w.
-abhiingig sind. — Diese Griinde haben auch den Vifr.
bewogen , die Eintheilung der Krankheit in eine Bron-
chiopneumonie der Neugebornen, der Siuglinge und dex
mehr gereiften Kinder in den nachfolgenden Paragra-
phen nicht zu beobachten, obgleich ich bemiihet gewe-
sen, die von der Altersstufe abhiingigen Verschieden-
heiten in dem Verhalten der Krankheit so genau als
thunlich anzudeuten.

s

Wenn der von uns aufgestellte, und in den vor-
stehenden Zeilen niher bezeichnete specifische Cha-
rakter, der den Brustentziindungen zarter Kinder eigen
ist, denjenigen Unterschied hervorheben wird, welcher
zwischen der Entziindung der Respirations-Organe in
kindlichen und gereiften Organismen obwaltet, und durch
welchen die Bronchiopneumonie der Kinder als ein

-
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morbus sui generis gestempelt wird, so darf es doch
fiic eine wahrhafte und naturgetreue Auffassung unserer
Krankheit nicht verkannt werden, dafs dieselhe auch in
Erfvachsenen ihr Gegenbild hat, und dafs sie auch bey
diesen mit demselben Charakter, der ihr bey zarten

Kindern eigen ist, vorkommen kann. Als ein solches,
vollkommenes Gegenbild der hier in Rede gestellten
Kinderkrankheit darf unseres Erachtens diejenige Art
der Pneumonie der Erwachsenen gelten, welche Laen-
nec*) die Pneumume der Agonisirenden genannt hatte,
und welche Liirzlich von Piorry**) unter dem Namen
Preumonia hypostatica so genau und deutlich beschrie-
ben ist, dafs die Gleichartigkeit derselben mit der Bron-
chiopneumonie zarter Kinder unverkennbar in die Au-
gen fillt. Indem fiir beyde Krankheiten passive Blut-
stockung die niichste Krankheits-Ursache darstellt, in-
dem bey beyden der Necroscopie nach dem Tode gleich-
artige Veriinderungen entgegentreten, indem endlich
beyde eine bestimmte Aehnlichkeit der Symptome wahr-
nehmen lassen, ist allein die Entstehungsart beyder
Krankheiten verschieden, diese aber zugleich der Grund,
dafs beyde in vielfachen anderen Beziehungen von ein-
ander divergiren. Denn wiihrend die s. g. Preumonia
hypostatica der Erwachsenen nur die Folge eines hohen
Schwiichegrades und einer Schwiiche ist, die lihmend
anf die gesammte Bluthewegung, besonders aber auf die
Blutbewegung in den Lungen und auf den s. g. kleinen

%) Laennec, Abhandlung von den Krankheiten der Lungen und des
Herzens. Aus dem Franzisischen von Meifsner. 1r Th. Leipz.
1832, S. 377. ;

- *) Piorry, mémoire sur la pneumonie ﬁypastﬂhqum Clinique
medicale de PHipital de la Piti¢ ete. Paris et Lindres, 1833.
pag. 121 — 272, Piorry, Abhandlung iiber die hypostatische

Lungenentziindnng., Aus dem Franzisischen von Krupp. Got-
tingen und Wien. 1835,
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Kreislauf einwirket, welche Schwiche ihren Grund ent- -
weder in zu hohem Alter und Marasmus oder in allge- !
meiner, durch eine andere primiire Krankheit bedingter
Asthenie findet, sind es — eben so fern von Marasmus
~ als von Asthenie — die eigenthiimlichen Vitalitiits-
Verhiiltnisse des kindlichen Lebens, welche der Bron-
chiopneumonie, die hier geschildert werden soll, ihre
Entstehung geben.

Auf der andern Seite aber darf es nicht geliugnet
~werden, dafs bey der vorwaltenden Anlage, welche die
Respirations - Organe kindlicher Organismen fiir die die-
sem Lebensalter eigene Entziindung bewahren, auchbey
ihnen derselbe Zustand, welchen man bey Erwachsenen mit
dem Namen Preumonia hypostatica belegt hat, d. h. ei-
ne Blutunterlaufung der Lungen ohne primiires Erkran-
ken der Athmungs-Gebilde und in Folge eines conse-
cutiven Krankheits - Processes vorkommen konne, und
dafs dazu nicht allein eine durch vorangegangene Krank-
keiten erzeugte paralytische Schwiiche, sondern auch
ohne diese und vor dem Eintritt einer solchen selbit
heftige entziindliche Aufregungen des Gefiifssystems und
topische Entziindungen anderer Organe die Veranlas-
sung werden, — Da diese Thatsache durch die Be-
obachtung Savatier's: ,,dafs die mehrsten Leichen der-
jenigen Kinder, die an anderen Entziindungen gestorben
sind, nach dem Tode die Zeichen einer consecutiven
Pneumonie ergeben,*¥) bestiitigt wird, und da unsere
eigenen Erfahrungen uns nithigen, die Miglichkeit ei-
ner solchen consecutiven und s. g. hypostatischen Pneu-
monie anzuerkennen (indem wir dieselbe, wenn nicht
oft, doch zuweilen in Folge anderer Krankheiten und
namentlich nach heftigen Entziindungen der Parotis ent-

*) 4. 0. 2. 0.
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stehen gesehen haben), so liegt die — auch schon von
mancher anderen Seite angeregte — Vermuthung: dafs
die Bronchiopneumonie zarter Kinder gar keine wur-
spriingliche und selbststindige Krankheit sey, sondern
‘nur als ein Folge- Zustand gellen kinne, der sich als
letxter' Zufall paralytischer Schwiiche oder der Agonie
zu anderen Krankheilen gesellt, nicht gar zu fern. Ja,
es ist fir die Ume::stiiﬁzung solcher Vermuthung kein
durchaus unwichtiger Umstand, dafs die anatomischen
Veriinderungen, welche die Respirations-Gebilde der
an der Bronchiopneumonie verstorbenen Kinder durch
die Section wahrnehmen lassen, sich immer nur auf die
hinteren Portionen derselben beziehen, wiihrend die
seitlichen Theile gewohnlich und die vordere Gegenﬂ
der Lungen durchaus immer von krankhafter Veriinde-
rung frey erscheinen (S. das zweite Kapitel). Man hat
dieses auffallende Phinomen, welches sich auch bey der
Pneumonia hypostatica der Erwachsenen bestiindig wie-
derholt, durch den Einflufs der, in ihrer Wirkung durch
paralytische Schwiiche frey gewordene Schwerkraft und
dadurch zu erkliiren versucht, dafs die den bewegenden
Kriiften der Circulation weniger als dem Einflusse der
Schwerkraft gehorchende Blutmasse sich von selbst nach
denjenigen Theilen der Lunge senkt, welche bey der
Riickenlage der Kranken im Bette die tiefsten und nie-
drigsten sind. *) Diese Erklirungsart hat auch Bil-
lard**) fir die Pneumonie zarter Kinder angenommen
und gelten lassen. Fiir die Entstehung einer s. g. Preu-
monia hypostatica durch Marasmus und paralytische
Schwiiche mag dieselbe Erklirungsart auch immerhin
zuliissig seyn, sollte sie aber auch auf die Entstehung

*) Piorry, a. 0. a. 0. pag. 144. 159. Ucbersetzung S. 25. 40. 41.
**) Die Kraokheiten der Neugebornen und Siuglinge ete- S. 451.
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der Pneumonie der Kinder iiberhaupt und unbedingt an-
gewandt werden, so migte es schwer halten, fiir diese
das Priidicat einer selbststiindigen Krankheit ferner noch
zu vindiciren. Wiewohl es nicht leicht seyn mag, die
Bestiindigkeit des fraglichen Sitzes der entziindlichen
Veriinderungen an den hinteren Portionen der Lungen
" anf eine andere Weise geniigend zu erkliren, so er-
scheint es mir doch nimmermehr glaublich, dafs auch
fiir diejenige Kinderkrankheit, welche ich zum Gegen-
stande dieser Abhandlung gewiihlt habe, die Wirkung
der Schwerkraft als die Ursache dieses Sitzes mit Reche
angesprochen werden konne. Und wenn man erwiigt,
dafs nicht allein die anatomischen Zeichen der Pneu-
monie, sondern nicht minder auch die Zeichen der Bron-
chitis an den angegebenen Sitz gebunden sich zeigen,*)
— dafs die Erscheinungen der einen, so wie auch der
anderen Entziindung viel friiher vorhanden sind als die
Wirkungen einer paralytischen Schwiiche den Einflufs
der Schwerkraft frey gemacht haben kénnen, — dafs
der Sitz, den die Entziindung bey ihrer Entstehung ge-
nommen, auch bey ihrem tédtlichen Ausgange derselbe
bleiben wird, — dafs endlich die an der Bronchiopneu-
monie erkrankten Kinder eine bestindige Riickenlage
um so weniger beobachten, je grifser bey ihnen eine
eigenthiimliche Unruhe ist;**) so glaube ich, wird man
sich nicht bewogen finden kinnen, jene Eigenthiimlich-
keit des Krankheits-Sitzes allein auf die mechanischen
Wirkungen der Schwere zuriickfilhren zu wollen. —
Diesem zu Folge werden nun aber die, iiber die s. g.
Pneumonia hypostatica bestehenden Betrachtungen hier
nur in so fern Anwendung leiden, als sie im Stande

*) Vergl. das zweyte Capitel,
%%} Vergl. das erste Capitel.



seyn werden darzuthun, dafs auch bey erwachsenen In-
dividuen, so wie noch mehr bey Kindern, L'm]genl'mt-.
ziindungen mit dem Charakter der Passivitit, der Ve-
_ nositiit und der Stockung vorkommen kénnen, so wie
den Unterschied dieser von denjenigen gewthnlichen
Pneumonien hervorzuheben, welche mit dem Charakter
der Activitit, der Arteriellitit und der Reizung auftreten.

Bei der Schwierigkeit der Erkenntnifs der Bronchio-
. pneumonie der Kinder, und bey dem Umstande, dafs
die Gefahr und die prognostische Bedeutung dieser
Krankheit hauptsiichlich in der Uebertragung einer an-
fanglichen Bronchitis anf das Lungengewebe beruhet,*)
kann es nicht anders als in hohem Grade wiinschens-

werth seyn, die oft dunkle und zweifelhafte Diagnose '
durch den Gebrauch des Stethoscop’s zu erginzen und
zu vergewissern. Leider aber gehen hier alle diejeni-
gen Bedingungen verloren, welche eine erfolgreiche
Anwendung dieses Instrumentes erfordert. Die nothwen-
dige korperliche Ruhe der zu untersuchenden Kranken
wird durch die grofse und ingstliche Unruhe, von wel-
cher die betroffenen Kinder ergriffen sind, ganzlich ver-
nichtet, — die erforderliche Entbléfsung des Thorax
vermehrt diese Unruhe, erregt gewthnlich anhaltenden
Husten und giebt eine bedenkliche Veranlassung zu Er-
kiltungen, — und diejenigen Augenblicke, in denen die
- kleinen Kranken einen ruhigen Schlaf geniefsen, ge-
statten eine erfolgreiche Anwendung des fraglichen In-
strumentes deshalb ebenfalls nicht, weil (aus oben ge-
nannten Griinden) dieses mit Nutzen allein an den hin-
teren Theil des Thorax angelegt werden kann, welchen

*} Vergl, das dritte Capitel.
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die sie unter einem verschiedenen Zustande derjenigen
Organe zu durchlaufen vermag, welche der Sitz dersel-
ben geworden sind. Je mehr es aber dem forschenden
Auge des Beobachters gelingen wird, diese Symptomen-
gruppe sowohl in ihren einzelnen Ziigen, als auch in
ihrem Gesammtausdrucke aufzufassen, je grifser die
Zahl derjenigen verinderten Lebenserscheinungen wird,
welche jene Symptomengruppe znsammensetzen, und je
mehr die Menge derjenigen einzelnen Zufiille gehiinft
werden kann, zwischen welchen und der Existenz so wie
der individuellen Gestaltung des hier in-Rede stehenden
Uebels die Erfahrung einen nosologischen Zusammen-
hang nachweist, desto leichter und sicherer wird es ge-
lingen miissen, sowohl die drohende und im ersten
Beginnen begriffene Entwickelung, als auch das bereits
verwirklichte Bestehen der Entziindung zu erkennen,
und den Grad ihrer Ausbildung so wie das Maafs der-
jenigen feindlichen Gewalt zu beurtheilen, mit welcher
sie verletzend in die Integritiit der Athmungsorgane und
des gesammten Lebensprocesses eingreift. — Und je
grofser die Schwierigkeiten sind, welche sich der Er-
kenntnifs und Wiirdigung der Krankheiten des zartesten
~ Kindesalters iiberhaupt entgegenstellen, — je mehr der
irztliche Beobachter hier allein auf die Wahrnehmung
s. g. objectiver Symptome beschriinkt ist, und je ent-
schiedener die Unmioglichkeit obwaltet, durch eine gleich-
zeitige Benutzung subjectiver Zeichen die Klarheit und
Sicherheit des diagnostischen sowohl als des prognosti-
" schen Urtheils zu unterstiitzen, — je bestimmter es durch
die Erfahrung erwiesen ist, dafs gerade die hier in Rede
gestellte Kinderkrankheit bey einer grofsen Gefahr,
welche ihr Bestehen mit sich fithrt, unter anscheinend
leichten und milden Zufillen auftritt, — je mehr die,
derselben Krankheit eigenthiimlichen und fiir sie cha-
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rakteristischen Erscheinungen mit den Symptomen anderer |
Krankheiten zusammenfallen, die theils von einer un-
gléich geringeren Bedeutung, theils wesentlich von ihr
verschieden sind, — und je mehr endlich auch der auf-
merksamste Beobachter durch die Unmiglichkeit, -alle
in den krankhaften Verirrungen des zarteren kindlichen
Lebens vorkommenden Erscheinungen pathologisch zu
deuten und mit irgend einem innern Kran]iheitsgrunde
in ursiichliche Verbindung zu bringen, bewogen wird,

manches der Wahrnehmung in Kinderkrankheiten ent-
| gegentretende Symptom ungepriift und ungewiirdiget an
sich voriibergehen zu lassen, desto entschiedener wird
die Nothwendigkeit hervortreten miissen, auf dem Felde
der Beobachtung jegliche Erscheinung zusammenzulesen,
die das #rztliche Urtheil iiber die Existenz und die
Grifse der fraglichen Krankheit zu begriinden, oder
dasselbe sicherer und zuverliissiger zu machen geeig-
net ist.
| 8. 2.

Die in den nachstehenden Zeilen #u entwickelnde
Phiinomenologie der Brustentziindungen kindlicher Indi=
viduen wird es demnach, um diejenige Vollstindigkeit
zu erreichen, fiir welche sie iiberhaupt empfinglich ist
— und deren sie auf das Entschiedenste bedarf, wenn
diese Krankheit frithzeitig erkannt, und der sich so oft
empfindlich richende Irrthum eines Uebersehens dersel-
ben auf ihrer ersten Bildungsstufe, und ihrer Verwechse-
lung mit anderen, ihnlichen aber ungleich leichteren
Abweichungen vom Normalzustande vermieden werden
soll — nothwendig machen, alle Symptome, die als der-
selben angehériz aus aufmerksamer Beobachtung einer
entsprechenden Zahl von Krankheitsfillen entlehnt wer-
den kénnen, zusammenzustellen, jedes einzelne in sei-
ner besonderen Beziehung zur Krankheit he{vurzuheben,
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und der hier zuniichst zu lésenden Aufgabe die Aus-
fiihrlichkeit einer Monographie zu widmen.

Um inzwischen den Anforderungen einer der Natur
getreuen und dem Bediirfnisse entsprechenden Beschrei-
bung der Erscheinungen dieser Kinderkrankheit zu ge-
niigen, um die Beziehungen ihrer einzelnen Symptome
zu ihren verschiedenen Intensitiits - Verhiltnissen, zu ih-
rer Entstehung, ihrer Fortbildung und ihrer Hihe her-
vorzuheben, wird es zweckmiifsig, ja nothwendig seyn,
diese Beschreibung an diejenigen einzelnen Bildungs-
stufen zu kniipfen, welche die Krankheit durchliuft, und
wilthrend welcher sich die von ihr unmittelbar ergriffe-
nen Organe in einem verschiedenen Zustande von Inte-
gritiits - Verletzung befinden. — Obwohl diese Bildungs-
stufen zuerst durch die Leichenoffnungen und durch die
comparative Zusammenstellong ihrer Resultate mit den
wiihrend des Lebens in die Erscheinung tretenden Zu-
filllen festgestellt werden kionnen, so wird es dennoch
erlaubt seyn, zu Gunsten einer naturgemiifsen Ordnung
der hier zu beschreibenden Symptome schon jetzt anf
die vier verschiedenen Stadien hinzuweisen, in welche
den Verlauf der Krankheit abzutheilen die genauere
Erforschung derselben berechtigt, (§. 49.) und welche
als 1) in dem vorbereilenden, einer wirklichen und mit
Recht so zu nennenden und als solche zu behandelnden
Entziindung noch keinen Raum gebenden, nur durch die
Zufille des einfachen Catarrhs bezeichneten, und des-
halb mit dem Namen des calarrkalischen zu belegenden
Zeitraume, 2) in dem Zeitraume der wirklichen Eni-
zitndung der Athmungs-Organe, sowohl der Bronchial-
Schleimhaut als auch des Lungen-Parenchymes, —
3) in dem Zeitraume der durch Exsutation, Extrava-
sation und Induration ausgedriickten Folgen und Aus-
giinge der KEntziindung und 4) endlich in dem Zeit-






welches durch die Bestindigkeit seines Vorkommens
fir die Entwickelung der Entziindung der Athmungsor-
gane bey Kindern des zartesten Alters als nﬂthtifendig
nachgewiesen zu werden scheint, zeigt sich dennoch
pur allein in seiner Tendenz, sich zu wirklich ent-
ziindlicher Metamorphose zu potenziren, von anderen
leichten, unbedeutenden, zu spontaner Riickbildung ge-
neigten, der frztlich-therapeutischen Eingriffe gur nicht
bediirfenden catarrhalischen Affectionen, wie sie bey
kleinen Kindern so hiufig und vielfach vorkemmen,
: verschieden. Und in der Unméoglichkeit, diese versteckte
Tendenz durch fufsere Erscheinungen zu erkennen, liegt
zom Theil der Grund, warum die hier in Rede gestellte
Krankheit” unter dem trugertschen Scheine einer tiicki-
schen Milde so leicht bey dem beobachtenden Arzte ein
irriges Urtheil iiber ihre Natur und Bedeutung erregt
und diejenige Aufmerksamkeit nicht findet, unter deren
~ Anwendung es allein moglich ist, das langsam und un-
merklich sich entwickelnde Uebel auf einem Standpunkte
seiner Ausbildung in der Becbachtung zu erfassen, der
fiir eine glickliche und erfolgreiche Behandlung die
grofste Empfinglichkeit besitat.

§. 4.

Die Identitit in den Erscheinungen der auf ihrer
ersten Bildungsstufe stehenden Brustentziindung und in
den Symptomen eines einfachen und gutartigen Catarrhs
gestattet es nicht, die Erkenntnifs der ersten an gewisse
nur ihr angehorige Zufillle zu kniipfen und ihre Unter-
scheidung von leichten catarrhalischen Affectionen dadurch
zn sichern. Unter den Erscheinungen, welche die be-
ginnende Entziindung begleiten und ihrem ersten Zeit_
raume angehiorig sind, mufs als eine durchaus bestindige
und nie fehlende der Husten horvorgehoben werden,

3
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der jedoch unter gar verschiedenen Modificationen auf-
treten kann und nur allein zuweilen durch diese den
Verdacht eines ernsteren und tieferen aber noch versteck-
ten Leidens der betroffenen Organe zn erregen 'verniag.._
Zu solchen eigenthiimlichen, eine gewisse Beziehung
zur Erkenntnifs der Krankheit gestattenden Modificatio-
nen des IMustens mufs fiir einzelne aber seltene Fiille
zuniichst ein besonders heiserer und rauher Ton dessel-

ben gezithlt werden, durch welchen er dem bekannten,
pathognomonischen Crouphusten sehr #hnlich wird. In
anderen Fillen, die der Beobachtung minder selten ent-
gegentreten, wird dieser Husten durch die Hiufigkeit
und Schnelligkeit, so wie durch die Heftigkeit, mit der
die einzelnen krampfhaften Exspirationen — in Folge
welcher die einzelnen Hustenanfille ans einer ununter-
brochenen Reihe hiiufiger und sehr gewaltsamer Aus-
athmungen zu bestehen scheinen — geschehen, charak-
terisirt; so wie er in noch anderen Fiillen durch eine
gewisse Aehnlichkeit mit dem auf der Uebergangsstufe
in das s. g. krampfhafte Stadium stehenden Keichhusten
einen eigenthiimlichen Ausdruck in so fern gewinnt, als
er durch die Seltenheit und Periodicitiit seiner Anfﬁlle,
durch die Hefiigkeit, mit welcher diese Anfille auftre-
ten, durch die Anmeldung derselben mittelst deutlich
vorangehender Unlust und Unbehagen, endlich durch
ihre Erweckung mittelst widriger Gemiithseindriicke gro-
fsere Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme eines begin-
nenden Keichhustens als fiir eine in der Enstehung be-
griffene Entziindung in dem beobachtenden Arzte zu er-
regen vermag — Aber diese Eigenthiimlichkeiten des
Hustens, durch welche der Verdacht einer wesentlichen
Verschiedenheit desselben von dem einfachen Catarrh
erweckt ‘werden darf, pflegen sich nur bey minder jun-
gen Kindern zu zeigen, bey den zartesten Siuglingen
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von dem Alter einiger Tage oder weniger Wochen da-
gegen nie vorzukommen, indem der Husten iiberhaupt
um so weniger deutlich sich zeigt und um so leichter
ganz unbeachtet bleiben und iibersehen werden kann,
je mehr die betreffenden Siuglinge der Geburt nahe
und auf einer je niederern Altersstufe sie stehen. Und
in dieser Beziehung ist es der Beachtung in einem ho-
hen Grade werth, dafs neugeborne und ganz junge Kin-
der iiberhaupt selten und dann viel weniger vollstindig
als etwas mehr gereifte husten, dafs die krampfhaften
Exspirationen, aus denen der Husten besteht, dann oft
mehr dem Auge als dem Ohre des Beobachters deutlich
werden, so dafs man die Gegenwart des Hustens mehr
aus unruhigen entsprechenden Kirperbewegungen und
einem undeutlichen heiseren Ansfufsen, als aus dem
ihm sonst eigenthiimlich zukommenden Ton, von wel-.
chem die krampfhaften und stofsweise geschehenden Ex-
spirationen sich begleitet zeigen, zu erkennen nicht eben
selten gendthigt ist.

§. 5. :
Wenn demnach der Husten fiir die Erkenntnifs der
beginnenden Brustentziindung bey Siuglingen nur einen

- sehr bedingten und untergeordneten diagnostischen Werth

fiir sich in Anspruch zu nehmen vermag, so ist man
dennoch gendthigt, anderen, den in Rede gestellten er-
sten Zeitraum unserer Krankheit gleichfalls begleiten-
den Symptomen eine noch geringere Bedeutung einzu-

xiumen. Zn diesen gehbren, jedoch als keinesweges

bestiindig, eine gewisse auffallende Heiserkeit der
Stimme, die sich durch das Geschrey der kleinen Kran-
ken verriith und ofter nur dieses, nicht auch zugleich
ihren Husten begleitet, so wie gleichzeitig eine catarria-
lische Affection der Nasenschleimhaut, die sich durch
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stehen, mit welcher die bis zur Entziindung gesteigerte
Krankheit spiter verlinft, und bey einer geringen In-
tensitiat dieser Entziindung linger zu wihren, im ent-
_ gegengesetzten Falle aber nur eine kurze Zeitfrist ein-
zunehmen , und demnach ‘wird der Grund der ungleichen
zeitlichen Ausdehnung dieses Zeitraums theils in der
grofseren oder geringeren Disposition betroffener Orga-
nismen fiir sie, theils in der ungleichen Einwirkung
dufserer, die Entstehung des Uebels begiinstigender
Schiidlichkeiten gesucht werden miissen,

II.

Beschreibung des entziindlichen Zeitraunmes.

§. 7.

Der Uebergang des ersten Zeitraumes in den zwey-
ten, und die Steigerung derjenigen Erscheinungen der
Krankheit, welche nur eine diagnostische Beziehung
zu einem s. g. Catarrh der Luftwege gestatten, zu sol-
chen Symptomen, welche als der Ausdruck eines inne-
ren entziindlichen Leidens aufgefafst werden diirfen,
pflegt in der Regel langsam und unmerklich zu gesche-
hen, ohne durch das Aufireten einer neuen Symptomen-
gruppe bezeichnet zu werden, welche erst spiter und
mit der mehr gereiften intensiven Ausbildung der Ent-
ziindang zum Gegenstande der Beobachtung wird. Eine
grofse Verschiedenartigkeit in der Menge und in der
Heftigkeit derjenigen Zufille, von welchen man den-
jenigen Abschnitt der Krankheit begleitet werden sieht,
den man als den entziindlichen ansprechen darf, darf
es wahrscheinlich machen, dafs von einem ungleichen
~ Grade von Integritiits - Verletzung der Respirationsorgane
diese Verschiedenartigheit ausgehe und dafs demnach
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der Zustand der von Entziindung befallenen Theile
withrend der Dauer des zweyten Zeitraumes ein verschie-
dener sey. Indem die Ergebnisse der Leichendffnungen
eine solche Ansicht bestitigen, und der Vermuthung Raum
geben, dafs die Entziindung der Athmungsorgane hey
zarten kindlichen Organismen in der Mehrzahl der Fille
von der Bronchialschleimhaut ausgehe und sich vop die-
ser auf das Parenchym der Lungen iibertrage, und eine
gewisse Zeit hindurch als Entziindung der Schleimhaut
der Luftwege, eine andere Zeit hindurch als Entziin-
dung des Pulmonargewebes und der Luftrohrenschleim-
haut zugleich bestehe (§. 43. 44.), und dafs demnach
die Entziindung selbst eine doppelte Bildungsstufe als
solche durchlaufe, wird es als angemessen erscheinen
diirfen, diejenigen Erscheinungen der Krankheit, welche
durch die Entziindung bedingt und ins Leben gerufen
werden, in solche zu trennen, welche der ersten Bil-
dungsstufe dieser Entziindung angehiren, durch ein ent-
ziindliches Leiden der Bronchialschleimhaut bedingt wer-
den und die Beziehung zur Existenz eines solchen ge-
statten, und in solche Krankheitserscheinungen, welche,
als der zweyten Bildungsstufe der’ Entziindung angehi-
rig, von der inflammatorischen Affection des Lungen-
parenchymes ausgehen, und dem Beobachter den Schlufs
auf verwirklichte Steigerung der Krankheit bis zu sol-
cher Affection erlauben. |

§. 8.

Da zwischen der ersten Bildungsstufe der Entziin-
dung und dem ihr vorangehenden catarrhalischen Zu-
stande nur ein gradueller Unterschied angenommen wer-
den kann, so darf schon daraus gefolgert werden, dafs
die frilher bereits der Beobachtung entgegengetretenen
Zufille zu Anfang des zweyten Zeitraumes der K!I:Iank-



ity T

heit nur eine graduelle Steigerung erfahren kiénnen, und
dafs sich demnach dieser Anfang durch eine strenge
Grenzlinie nicht bezeichnen lasse. Und in der That
fehlt es auch wiihrend der beginnenden Entziindung an
solchen Erscheinungen, durch welche die Existenz der-
selben sicher und unfehlbar ausgedriickt wiirde, und
welche nicht auch eine diagnostische Beziehung zu an-
deren Krankheitszustiinden, namentlich zu leichteren
Affectionen der Respirationsorgane gestatteten. Wenn
schon dadurch die Sicherheit und Unfehlbarkeit der Er-
kenntnifs getriibt und die Diagnose erschwert wird, so
geschieht solches noch mehr durch den Mangel ar. Con-
tinenz, welcher den Erscheinungen sowohl der begin-
ne!ldén ‘als auch der bereits ausgebildeten Entzﬁndung
in einem hohen Grade eigen ist, in Folge dessen die
Symptome mehr oder minder bestimmt aus dem Berei-
che der Beobachtung zuriicktreten, sich einem periodi-
schen Nachlafs unterworfen zeigen, und dadurch die ge-
nane Erforschung der vorliegenden Krankheitsverhilt-
nisse oft sehr bedeutend erschweren. Diese Eigenthiim-
- lichkeit in dem Verlaufe der Bmstentziindun_g zarter
Kinder und diese periodische Unterbrechung der Krank-
heitssymptome — welche auch von andern Aerzten und
Beobachtern hiufiz wahrgenommen und hervorgehoben
ist,*) — hat sich in den Beobachtungen des Verfassers

¥} Hastings, Abbandlung iiber die Entziindung der Schleimbaut der
Lungen. Aus dem Englischen iibersetzt von Gerhaird von dem
Busch. Bremen, 1822: ,,Pas Athmen wird zuweilen einige
,,Stunden hindurch so frey und leicht, dafs der Arzt glauben
,;kann, er habe die Krankheit gehoben , wenn plitzlich eine grolse
,,verschlimmerung Statt findet.* — — — ,Diese Remissionen
,,und Exacerbationen dauern dorch die ganze Krankheit fort.c"—
Lorinser, die Lebre von den Lungeokrankheiten. Berlin, 1823.:
,,Die acute Bronchitis der Kinder hat das Eigene, dals sie iflers
;ymehrere Stunden betrdichtlich nachlifst, dann aber aufs Neue
sich verschlimmert.**
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50 hestnnmt und auf eine so auffallende Weise bestiitigt,
dafs sie in der That dort als ein Unterstiitzangsmo-
ment. einer unsicheren und schwankenden Diagnose
benutzt werden mag, wo man bey einem langsamen und
schleichenden Verlaufe des Uebels aus den Symptomen
an und fir sich keine Gewifsheit iiber die Existenz
oder Nichtexistenz der Krankheit zu gewinnen im Stande
ist. Und obwohl sich dieselbe Eigenthiimlichkeit in
allen Krankheits -Fiillen mehr oder minder deutlich
ausspricht, und obwohl sie nicht blos der beginnenden,
sondern auch der vollstindig ausgebildeten und der be-
reits bis zur Entwickelung secundirer Metamorphosen
gediehenen Entziindung angehirt, so zeigt sie sich doch
am entschiedensten und am deutlichsten dort verwirk-
licht, wo sich der Verlauf der Krankheit weniger rapid
und mehr schleichend gestaltet, oder wo diese bey
schwachen, blutarmen und schlecht genithrten Kindern

zur Entwickelung kommt. Es ist aber derselbe Mangel

an Continenz in den Symptomen der fraglichen Krank-
heit ein Umstand, der einer besonderen Beachtung des
beobachtenden Arztes bedarf, indem derselbe fiir den,

- der ihn unberiicksichtiget lifst, nicht allein die Erkennt-

nifs erschwert, sondern diese auch einer sehr empfind-
lichen Té4uschung in so fern unterwerfen kann, als sich

die Krankheit in der einen Stunde in der Gestalt der

Milde und Bedeutungslosigkeit darzustellen, wund die
triigliche Ansicht von ihrer Nichtexistenz oder ibrer be-
reits begonnenen Riickbildung zu erregen vermag, wiih-
rend die nichste Stunde durch eine neue und stiirmi-
sche Exacerbation aller Symptome eine solche Amsicht

als vorschnell und irrig bewiihrt. Und es ist der eben

beriihrte Irrthum um so leichter miglich, als fiir den
veriinderlichen Ausdruck der Symptome sich eine ge-
‘wisse Regelmifsigkeit und ein fester Typus — wie bey



‘anderen acuten und remittirenden Krankheiten — nicht
auffinden, noch in der Beobachtung festhalten liifst, und
dasjenige, was diese Kinderkrankheit in dem Verlaufe
und in dem Wechsel ihrer E}rmptumh allenfalls Typi-
sches wahrzunehmen gestattet, das Gepriige der Eigen-

thiimlichkeit an sich wigt und von anderen, #hnlichen
Fillen abweicht. —

§. 9.

“Unter den Erscheinungen, welche die Brustentziin-
dungen bey Sauglingen auf der ersten _Bildungéstufe
ihres entziindlichen Zeitraumes hervorrufen, mufs wie-
derum der Husten als die wichtigste und bestindigste
betrachtet und als solche hervorgehoben werden. Ohne
Husten vermag kein entziindlicher Zustand in den Or-
ganen der Respiration zu bestehen. Dieser semiotische
Lehrsatz ist zu sebr durch Theorie und Exfahrung con-
statirt, als dafs er einem Zweifel unterworfen werden,
oder des Beweises bediirfen kénnte.*) Dagegen aber
ist der Husten ein Zufall, welcher aufser den entziini-
lichen auch® den nicht entziindlichen Krankheiten des

¥) Demnach kaon auch die von Billard (Die Rrankheiten der Nen-
gebornen und Siuglinge von €. Billard. Aus dem Franzisischen.
Weimar, 1829. 8. 459.) ausgesprochene Behauptung: ,,dals bey
pder Pneumonie der hinder der Husten bisweilen, doch nicht im-
ysmer vorhanden sey, und dafs man darauf nur eine untergeordnete
y;Aufmerksamkeit richten diirfe,** kaum einer Widerlegung be-
diirfen, — und wihrend die Erfabrung das Gegentheil dieser
Behaoptung aof das Bestimmteste nachweiset, kann sie pur darin
ibre Erklirung finden, dafs sich die Beobachtungen Billard's
mehrentheils aof ganz junge Rinder bezichen, die, wie schon
oben §. 4. bemerkt wurde, verbiltnilsmifsig seltner und sehr
wenig deutlich zu husten pflegen. Hastings a. a. 0. 8. 197.
bestiiligt dagegen die Bestiindigkeit des Hustens bey der Bron-
chitis juoger Rinder: , Husten ist immer vorhapden, bisweilen
y,aber ist er sebr gelinde.** —
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Respirationsapparates zukommt, und weil bey der gr;l-
fsen Schwierigkeit, welche der sicheren Erkenntnifs
einer beginnenden Brustentziindung bey kindlichen In-
dividuen des zartesten Alters so hiufig hindernd in den
Weg tritt, der Husten als ein durchaus bestiindiger und
constanter Zufall die griofste diagnostische Bedeuntung
fiir sich in Anspruch nimmt, so wird es die Aufgabe
einer moglichst vollstindigen Phiinomenologie unserer
Krankheit seyn diirfen, an diesem wichtigsten und we-
sentlichsten ihrer Symptome gewisse, aus der Beobach-
tung entlehnte Eigenthiimlichkeiten zu entdecken, durch
welche derselbe, als einer inflammatorischen Integritiits-
Verletzung der betheiligten Organe angehiérig, charak-
terisirt und fiir die Annahme der Existenz einer solchen
bestimmend wird. Solche, und zugleich constante Ei-
genthiimlichkeiten jedoch vermag eine aufmerksame
und ausgedehnte Beobachtung an dem fraglichen Sym-
ptome nicht nachzuweisen, und obgleich auch jetzt der
Husten unter sehr verschiedenartigen Modificationen auf-
treten kann, so ist doch unter diesen keine, die einem
iicht entziindlichen Leiden ausschliefslich angehorte. —
Die trockene Beschaffenheit des Hustens und die sich durch
denTon desselben verrathende Abwesenheit von bewegli-
chen Stoffen in den Luftwegen ist freylich eine der gewdhn-
lichsten Eigenthiimlichkeiten dieses die Entziindung der
Athmungsorgane begleitenden Symptomes, aber dennoch
nicht so bestiindig, dafs nicht auch die hirbare Bewe-
gung abgesonderter Schleimstoffe gleich zu Anfang der
Entziindung zugegen seyn konnte, und dafs man aus
der feuchten Beschaffenheit des Hustens auf die Ab-
wesenheit von Entziindung schliefsen diirfte. — Eine
minder unsichere und schwankende Beziehung zu der
Existenz eines entziindlichen Leidens darf aber der
IHusten dann gestatien, wenn er, wie zuweilen g:asch'mht,
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mit einer solchen Heftigkeit und Hiiufigkeit auftritt,
dafs man die erkrankten Kinder ganze Viertelstunden
hindurch und linger obne Unterbrechung in kurzen,
trockenen, schnell aufeinander folgenden Stifsen husten
sieht, welche Erscheinung bey ganz kleinen Kindern
selten einen anderen Grund als eine entziindliche Rei-
zung der Luftwege anzuerkennen scheint; — oder
wenn der Husten einen deutlichen und unverkennbaren
Croupton annimmt, der freylich nicht so vollstindig
ausgebildet erscheint, wie bey dem wahren Croup mehr
i gefeifter Kinder, aber sich dennoch in einzelnen Fiillen
auffallend mit einer grofsen Deutlichkeit ausspricht,
und der als ein der Entziindung sehr verdichtiges Symp-
tom aufgefafst zu werden verdient, aber nicht hiufig
als ein Zeichen der Bronchitis und dann nie bey. ganz
jungen Kindern, sondern allein und ausschliefslich bey
solchen gefunden wird, die der Vollendung des ersten
Lebensjahres nahe stehen, oder dasselbe bereits iiber-
schritten haben. FEine dritte, ebenfalls der entziindlichen
Reizung der Luftwege verdichtige Modification des Hu-
sten spricht sich zuweilen durch die Leichtigkeit und
Bestiindigkeit aus, mit welcher derselbe durch das Vor-
beygleiten jeglicher Fliissigkeit an dem Kehldeckel,
durch den Genufs der Mutter - oder Ammenmilch, der
Brustsiifte, des milden erwiirmten Getriinkes mehr oder
minder heftig erregt wird, dergestalt dafs der dadurch
erweckte Husten die Kinder an der Brust zu saugen
durchaus verhindert; und endlich wird — welches eben-
falls auf die Gegenwart von Entziindung bezogen wer-
den darf — der Husten durch eine gleichzeitige Hei-
serkeit der Stimme, die bis zur Aphonie gesteigert wer-
den kann, nicht selten fast villig lautlos und klanglos
gemacht. — Obgleich aber die beginnende Entziindung
unter der Form der Bronchitis zu bestehen vermag,
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ohne der Gegenwart einer von den ebengenannten Mo-
dificationen des Hustens Raum zu geben, so ist doch
der Umstand, in der Beobachtung bestindig, dafs der
 Husten auf der genannten Bildungsstufe der Entziindung
schmerzlos erscheint, und dafs — es mag derselbe mehr
oder minder heftig sich #ufsern — es dennoch an Zu-
filllen fehlt, durch welche sich ein den Husten beglei-
tendes Schmerzgefiihl manifestiren konnte.

!

§. 10.

_ Die Storungen, welche das Geschiift der Respiration

erfihrt, erscheinen, so lange als die Entziindung noch
nicht das Palmonargewebe in einem bedeutenden Grade
ergriffen hat, und so lange sie als auf die Bronchial-
schleimhaut beschrinkt angenommen werden darf, we-
niger bedeutend als es bey der fortgeschrittenen Aus-
bildung der Krankheit der Fall ist. Und weil aufser-
dem die, der Beobachtung auf der fraglichen Bildungs-
stufe des Uebels entgegentretende krankhafte Verdnde-
rung des Athemholens ungleich mehr als der Husten
durch den §. 8. beriihrten Nachlafs der Krankheits - Symp-
tome unstet und wandelbar erscheint,*) so geschieht es,
dafs diese Veréinderung nicht zu jeder Zeit gefunden-
und ofter in der Symptomengruppe vermifst wird. —
Wo sie sich aber zeigt, da pflegt sie durch eine er-
hihete Frequenz und eine grofse Schnelligkeit der ein-
zelnen Athemziige in die Erscheinung zu treten, der-
gestalt dafs die Zahl derselben in dem Zeitraume einer
Minute auf sechszig, siebenzig und selbst bis auf acht-
zig einzelne Athemziige steigt, welche durch ihre ra-
sche Aufeinanderfolge ein deuntliches Keichen verursa-
chen,**) wie ein solches wohl bey Erwachsenen durch

%) Hastings, a. a. 0. 5. 198,
*) Cuming, a. a. 0. S. 309, 310.
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anhaltendes Laufen bewirkt wird. Diese Hiufigkeit
der Respiration lifst sich jedoch nur wihrend des wa-

" chen Zustandes der kranken Kinder entdecken und wiih-

rend des Schlafes wenig deutlich wahrnehmen, wogegen
aber das dem Munde der kleinen Kranken geniiherte
Obr des beobachtenden Arztes statt der genannten eine
andere Anomalie der Respiration aufzufinden vermag,
nehmlich eine auffallende Unregelmifsigkeit und Un-
gleichformigkeit der einzelnen Athemziige, in Folge
welcher diese bald hiiufig bald seltener, bald tiefer bald
oberflichlich geschehen.*) — Zuweilen, aber lange nicht
in allen Fiillen findet man die einzelnen Inspirationen
durch einen deutlich hiérbaren, rasselnden oder siigen-
den Ton markirt, ihnlich demselben Tone, der sich
in hoherer Ausbildung und mit grofserer Deutlichkeit
mit den Einathmungen beym Croup verbindet, welcher
von demjenigen s. g. feuchten und Schleimrasseln der
Inspiration unterschieden werden mufs, welches so wie
bey Erwachsenen so noch viel hiufiger bey Kindern
durch bewegliche in der Niihe der Stimmritze angehinfte
Schleimmassen entsteht, auch die leichtesten und be-
deutungslosesten catarrhalischen Affectionen vielfach
begleitet, und sich dem beobachtenden und geiibten
Ohre des Arztes in ganz anderer Weise darstellt. Die-
ser, die ent;ﬁndlichén Zustiinde der Bronchialschleim-
haut begleitende Ton, mit welchem die Einathmungen
der Luft von den kranken Kindern geschehen, darf
vielmehr als abhiingig von einer gewissen Rigiditiit oder
Spannung erkannt werden, welche die Stimmritzenbin-
der erfahren haben, und welche ebenfalls zu einzelnen
Stunden zugegen seyn, zu anderen Stunden jedoch feh-
len kann.

*) Cuming, a. a. 0, S. 310. 311.
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Sobald die in Rede stehende Krankheit einen sol-
chen Grad ihrer Ausbildung erreicht hat, dafs sie als
eine entziindliche angesprochen werden darf, ist mit ihr
auch immer ein verhiltnifsmiifsig heftiges Fieber ver-
bunden, und in allen Fillen pflegt sich die Aufregung
im Gefiifssysteme deutlicher und heftiger anszusprechen
als der Total - Ausdruck der Krankheit durch ihre iibri-
gen Symptomen.*) Dadurch entsteht gar hiufig ein auf-
fallendes Mifsverhiiltnifs zwischen der Heftigkeit dieses
Fiebers und dem kein bedeutendes Krankheitsgefiihl
ausdriickenden Gesammt-Habitus der klefuen, anschei-
nend munteren und wenig leidenden Kranken. Wiih-
rend dieses, die entstehende Entziindung der Luftwege
- begleitenden Fiebers ist das Gesicht roth und weifs,
die gesammte Hauttemperatur ist, besonders an den Hiin-
den, bedeutend erhohet, und der Durst erscheint ver-
hiiltnifsmiifsig heftig. Das wichtigste Symptom jedoch
riicksichtlich der Erkenntnifs des Fiebers und der Er-
forschung seines Intensitits-Grades bildet die Beschaf-
fenheit des Pulsschlages. Denn so wahr und unbestreit-
bar es immerhin seyn mag, dafs in den Krankheiten
kleiner Kinder und besonders solcher, welche noch dem
Sauglingsalter angehioren, die Beschaffenheit und die
Abweichung des Pulses von der Norm ein sehr viel be-

*) Die Aeulserung Billerd's (a. a. 0. S. 459.): ,,Dals bey ganz
s,jungen RKindern gar kein Fieber vorhanden sey'® — steht dem-
nach in geradem Widerspruche mit den Erfahrungen und Be-
obachtungen des Verfassers., — — Ebeg:so wenig aber entspricht
ibnen awch die Behauptung Hastings’s (a. a. 0. S. 197, 198.):
5,Dals das Fieber in der Bronchitis kleiner Kinder nicht beden-
stend sey’* — welche auch Lorinser a. a. 0. 8. 387. aulge-
nommen hat. — Dagegen aber treten unsere Erfalrangen in
vollen Einklang mit den Wahrnebmungen von Cuming (a. a. 0,
S. 314.): ,,Jch kenne keine HRinderkrankheit, die mit einem
y,stirkeren Fiebergrade verbunden ist, als gerade diese.** —
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schriinkteres und bedingteres Vertrauen als bey Erwach-
senen verdiene, so ist es dennoch eine ausgemachte
Thatsache, dafs in der Brustentziindung der Siuglinge
der Puls fiic die Erforschung der inneren Krankheits-
verhilltnisse ein Zeichen von entschiedener Bedeutung
bildet. Freylich darf es bey der Anerkennung dieser
Wahrheit nicht verkannt oder iibersehen werden, dafs
die semiotische Deutung des Pulses in den acuten
Krankheiten kindlicher Organismen in Folge der ge-
ringen Stetigkeit, welcher die Aeufserungen der Gefiifs-
- thiitigkeit auf so zarter Altersstufe unterliegen, wegen
der Veriinderlichkeit derselben Aeufserungen durch jeg-
liche Art von Einfliissen, wie z. B. beym Weinen und
Schreyen, wegen des geringen Umfanges der Arterien
und ihrer gewohnlich stirkeren Bedeckung von Zell-
gewebe, und wegen der so hiufigen beweglichen Un-
ruhe der betreffenden Kranken grofsen und leicht zur
Tiuschung fithrenden Schwierigkeiten unterworfen sey;
aber allen diesen Schwierigkeiten kann man sehr fiig-
lich ausweichen, wenn der Arzt Gelegenheit nimmt,
den Pulsschlag seiner kindlichen Kranken wiihrend des
Schlafes derselben zu untersuchen, wiihrend dessen
keine dufseren Einflisse verindernd auf dieses Zeichen
einwirken; und wenn man dieser Regel folgt, so wird
man gewifs weniger Veranlassung haben, sich iiber die
Unzuverliissigkeit des Pulsschlages bey kleinen Kindern,
und iiber diejenigen Téuschungen, zu denen derselbe Ver-
anlassung geben soll, zn beklagen.*) — — Wiihrend .
des eben beriihrten, die beginnende Entziindung der
Athmungsorgane begleitenden Fiebers aber ist der Puls-
schlag durch Hirte und Fiille, so wie durch Schnellig-
keit, besonders aber durch eine Frequenz ausgezeich-

'] Bffflﬂ'd} . 8. ﬂ. S. ﬁﬂi E— ==
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zu hiinfig und bestindig ist, um fiir zufillig gehalten
werden zu kénnen, welche auch anderen Aerzten auf-
fallend geworden,*) und welche einer aufmerksamen
Beobachtung kaum in irgend einem Falle entschliipfen
wird, ohne dafs die Untersuchung der Mundhéhle einen
krankhaften Zustand erkennen liefse, den man als den
Grund dieser Geberde betrachten diirfte. Es darf des-
l;alh wahrscheinlich seyn, dafs dieselbe durch das Hin-
dernifs bedingt werde, welches durch die bestehende
Krankheit fiir das Geschiift der Respiration schon auf
- dieser Stufe derselben erzeugt wird, dals diese Erschei-
nung instiﬁktartig durch das den kleinen Kranken da-
durch verursachte Unbehagen und Angstgefiihl hervor-
gerufen werde, und dafs sie dem Greifen kleiner Kin-
-der nach dem Kopf bey der entstehenden Entziindung

der Gehirnhiiute an die Seite zu setzen sey. '

§. 13.

Neben diesen bisher genannten Symptomen bleibt
_aber der Totalausdruck des Gesammt - Habitus der Kran-
ken wiihrend der ersten Bildungsstufe des entziindlichen
Zeitraumes noch ein solcher, elcher aus sich selbst
gar kein bedeutendes Krankseyn, noch eine ernste Ano-
malie des Lebens in den betroffenen Organismen er-
- kennen lifst, wenn nicht auf solche durch die verhiilt-
nifsmafsige Heftigkeit des Gefafsfiehers geschlossen wer-
den diirfte. Gar hiiufig erscheinen die Kinder und be-
sonders am Tage, obwohl zu einzelnen Stunden mehr
- als zu anderen, — munter und lebhaft, behalten das
gewohnliche Interesse fiir die Gegenstinde der Aufsen-
welt, verrathen in ihrer Physiognomie kein entschiede-
nes Leiden, nehmen die Brust und die ihnen darge-

*

*) Cuming, 2. a. 0. 8. 315,
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reichten Getriinke mit Begierde und sichtlichem Wohl-
behagen, so dafs es oft einer sehr aufmerksamen Prii-
fung und einer genauen Bekanntschaft mit der Phiino-
menologie der Krankheit bedarf, um nicht durch die
hiiufige anscheinende Milde ihres Ausdrucks zu einer
zu leichten Schiitzung ihrer intensiven Griofse und ei-
ner oft schwer zu vermeidenden Tiuschung veranlafst
zu werden. '

Das eben entworfene, durch die §. 9. — §. 12. ge-
nannten Symptome ausgedriickte Bild der Krankheit,
wie es wiithrend derjenigen Bildungsstufe in die Erschei-
nung tritt, von welcher man nach den Ergebnissen der
Necroscopie zu vermuthen berechtiget ist, dafs sie durch
die auf die Bronchialschleimhaut begrenzte und nech
nicht auf das Lungenparenchim iibertragene Entziindung
bedingt wird (§. 43.), pflegt nie lange und unveriindert
zu bestehen. Denn wenn es nicht 'friihzeitigen und
entschiedenen Eingriffen der Kunst gelingt, die Riick-
bildung der Entziindung von dieser Stufe zu vermitteln,
so sieht man sie gewohnlich eine sehr schnelle und
rasche Zunahme gewinnen, durch dieselbe das Pulmo-
nargewebe krankhaft veriindert werden, und durch den
eigenthiimlichen Einflufs dieser krankhaften Veriinde-
rungen auf das Geschiift der Respiration und das Blut-
leben veriinderte Lebenserscheinungen auftreten, die
theils eine Steigerung der fritheren Krankheits- Erschei-
nungen, theils die Wahrnehmung neuer Symptome be-
dingen,

Die Ausdehnung derjenigen Zeitfrist aber, wiihrend
welcher das Bild der Krankheit ein solches bleibt,
welches in seinem Ausdrucke der auf die Bronchial-
schleimhaut begrenzten Entziindung entspricht, wird
theils von der grofseren oder geringeren Rapiditit des
Krankheitsverlaufes iiberhaupt, theils von der Alters-
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stufe und der von dieser ibhingigen verschiedenen Zart-
heit der Organisation bestimmt. In den rapid verlau-
fenden Fillen sieht man diese Zeitfrist oft nicht linger
als zwolf bis vier und zwanzig Stunden wiihren, wiih-
‘rend sie sich dort, wo der Verlauf der Krankheit iiber-
haupt einen mehr schleichenden und schleppenden Gang
beobachtet, bis auf drey und selbst auf sechs Tage aus-
dehnen kann. — Wenn es aber geschieht, dafs nenge-
borne, oder nur einige Wochen alte Kinder, besonders
solche, die eine zarte und schwiichliche Constitution
besitzen, von Brustentziindung ergriffen werden, so ist
es sehr gewohnlich und hiufig, dafs eine solche
Bildungsstufe derselben, wiihrend welcher die Krank-
heit auf die Schleimhaut der Luftwege beschriinkt zu
seyn scheint, gar nicht zur Wahrnehmung des Beobach-
ters kommt, dafs die auf einen solchen Zustand beziig-
lichen Symptome fehlen und die Krankheit, nach ihren
gewohnlichen catarrhalischen Vorboten, sofort mit sol-
chen Erscheinungen auftritt, die ein tiefes Ergriffenseyn
der Lungensubstanz aufser allen Zweifel stellen, —
(§. 12.) _

Als Zeichen des von der Entziindung ergriffenen
und mehr oder weniger entschieden durch sie verletzten
Pulmonargewebes (oder als Zeichen der zweyten Bil-
dungsstufe der Entziindung, wie wir sie hier unterschei-
~ den zu diirfen geglaubt haben) treten der Beobachtung
- wiederum die zuvor genannten, als Husten, gestirte Re=
. spiration, Gefifsfieber und die eigenthiimliche Unruhe
der' erkrankten Kinder (jedoch unter sehr veriindertem
und gesteigertem Ausdruck), aufserdem aber die Riick-
wirkungen eines beeintriichtigten Blut-Lebens auf den
- Gesammt-Organismus entgegen,

4!—



AT §. 14,

-~ Riicksichtlich des Hustens, als des wesentlichsten
und bestiindigsten, so wie fiir die Erkenntnifs withrend
des gesammten Krankheitsverlaufes wichtigsten Symp-
tomes darf zunichst nicht unbemerket bleiben, dafs der-
selbe bey den zarteren, nur wenige Tage oder Wochen
~alten Siuglingen auch dann, wenn die Entziindung be-
xeits das Lungengewebe entschieden ergriffen hat, mit
der extensiven und intensiven Grifse dieser selten oder
nie in einem geraden Verhiiltnisse steht, dafs man auch
bey bedeutender Hohe der Krankheit die von ihr er-
griffenen Kinder sehr wenig und selten husten hirt,
und hier auf denjenigen diagnostischen Werth verzich-
ten muls, der sonst und im Allgemeinen dem Husten
als Zeichen unserer Krankheit gebiihrt, indem es bey
Kindern, so zarten Lebensalters nicht gestattet ist, von
der Hiufigkeit und Heftigkeit des Hustens auf denjeni-
gen Grad von Ausbildung zuriickzuschliefsen, den die
Entziindung erreicht hat. (§. 4.) Sobald aber die der
Krankheit unterworfenen Individuen auf einer etwas
hoheren Altersstufe stehen, sieht man auch bey ihnen
den Husten mit der fortschreitenden Extensitit der Ent-
ziindung heftiger und hiufiger werden, besonders aber
~durch den Ausdruck von Schmerzgefiihl und Unbehagen,
von welchem er dann begleitet erscheint, ein besonde-
res und charakteristisches Gepriige gewinnen, und die-
ses darch weinerliche Gebehrden, durch verstiirkte Un-
ruhe und kliglichen Gesichtsausdruck, welche den Hu-
stenanfiillen vorangehen, so wie durch verstirktes Wei-
nen und anhaltendes Schreyen, desgleichen durch eine
besondere Verzerrung der Gesichtsmuskeln, wovon man
die Hustenanfille gefolgt sieht, dem aufmerksamen Be-
obachter sich manifestiren.*) Aufser dieser, fiir das

*) Cuming, a, a. 0. S. 313.




-

—_— S

iirztliche diagnostische Urtheil sehr wichtigen Eigen-
thiimlichkeit sieht man den Husten jetzt in der Mehr-
zahl der Fiille .PHI‘DIFSH’IEH‘WEiSE auftreten, diese Par-
oxysmen durch widrige Gemiithseindriicke, durch das
Einnehmen von Arzeneyen, besonders aber durch Wei-
nen und Schreyen hervorgerufen werden. Und da die
[ustenanfiille wiederum die kleinen Kranken zum Wei-

" nen und Schreyen veranlassen, so geschieht es, dafs

diese Anfille oft sehr lange, ja ganze Stunden hin-
durch anhalten, von einem bestindigen kliglichen Ge-

schrey und einem dngstlichen Gesichtsausdrucke beglei-

tet sind, und nur allein durch Umhertragen der Kinder
auf dem Arme in aufgerichieter Stellung um Etwas ge-
mildert werden kiénnen. :

§. 15.
Die Storungen, welche das Gesckift des Athem-~

Jolens durch die in ihrer extensiven Ausbildung fort-

geschrittene Entziindung erfihrt, sind, wenn sie voll-
stindig wahrgenommen werden sollen, in einer drey-
fachen Beziehung aufzufassen, nemlich in Bezug auf .

die Schwierigkeit, mit welcher die Respiration voll-

fihrt wird, — in Bezug auf die Hiufigkeit, mit wel-
cher die einzelnen Athemziige geschehen, — und in
Bezug auf die Regelmiifsigkeit oder Unregelmiifsiglkeit
endlich, welche dieselben in ihrer Aufeinanderfolge
verrathen. ’ |

Die Schwierigheit der Athemziige ist bey erkrank-
ten Kindern stets um so auffallender und deutlicher, je
tiefer und ausgedehnter nach dem Tode durch die
Section die entziindliche Integritiits - Verletzung des
Lungengewebes gefunden wird, und aller Wahrschein-,
lichkeit nach davon abhiingig, dafs die krankhaft ver-
dnderten Powionen der Pulmonarsubstanz fiir die Auf-
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nahme der respirablen Luft unempféinglich und fiir diese
undurchgiingig geworden sind, so dafs die von der
Krankheit ergriffenen Kinder die Respiration nur mit
demjenigen Theile des Lungenparenchymes zu vollziehen
veranlafst werden, welcher von der Entziindung ver-
schont ist. Da es dem zu Folge aus den Resultaten
der Necroscopie wahrscheinlich wird (§. 35.), dafs nur
~ die vordere Hiilfte der Lungen fiir das Geschift des
Athemholens vorzugsweise benutzbar bleibt, so ist es
leicht begreiflich, dafs auch die Schwierigkeit, mit wel-
cher dieses Geschift vollfihrt wird, sich vorzugsweise
und am deutlichsten durch die Bewegungen der vorderen
Fliche des Thorax aussprechen miisse. Diejenige Er-
fahrung aber, welche durch zahlreiche Beobachtungen
fir die Lungenentziindungen erwachsener Individuen
constatirt ist, und in Folge welcher man je nach der
verschiedenen und ungleichen Extensitiit der Entziindung
den Thorax mehr oder weniger unbeweglich, und des-
sen Erweiterung und Verengerung bey der Respiration
durch die auf - und niedersteigende Bewegung des
Zwerchfelles und der Bauchmuskeln vollfiihrt werden
sieht, wiederholt sich bey der Entziindung des Pulmo-
. narparenchymes bey Siuglingen nicht. Und so vielfach
und bestimmt auch diese Erfahrung von Erwachsenen
auf dieselbe Krankheit bey zarten kindlichen Organis-
men von den mehrsten Aerzten angewendet, und selbst

von den besten und zuverlissigsten unter ihnen behaup-

tet ist: ,,Dafs die *Unbeweglichkeit der Rippen bey

»der Respiration, dafiir aber eine vermehrte Bewegung

,,der Bauchmuskeln und- ein s. g. Bauchschlagen zu den

s,zuverliissigsten Erscheinungen der Preumonia infantilis
gehire,“*) so entsprechen doch die zahlreichen und ge-

*) Sam. Goltl. Vogel, Handbuch der praktisthen Arzeneywissen-
schaft. Rostock, 1795, 4ter Thl, S, 197. §. 4,: ,,Sind beyde

il
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.nauen_ﬁeuhachtungen des Verfassers dieser Behauptung
durchaus nicht. Ich habe vielmehr das s. g. Bauch-
snl:;lagan nur sehr selten, nie aber zugleich neben ei-
ner Unbeweglichkeit der Rippen wahrgenommen, und
glanbe bestimmt, dafs dasselbe zu den wesentlichen Er-
scheinungen der Brustentziindung gar nicht gehore, son-
dern nur allein eine zufillige Entstehung anerkenne. Da-
gegen aber ist es in jedem Falle der Krankheit unver-
kennbar, wie die von Bronchiopneumonie betroffenen
Kinder durch eine gewaltsame und mit sichtharer An-
strengung vollfithrte Erhebung der Rippen instinctartig
eine Erweiterung des vorderen Theiles der Brusthihle
zu bewirken streben, um fiir die Ausdehnung der (fiir
die athembare Luft allein vollkommen dﬁrchgﬁngigen)
vorderen Portionen der Lungen den néthigen Ranm zu
gewinnen, Daher sicht man, besonders in heftigeren
Krankheitsfiilllen, die Rippen und den oberen Theil
des Brustbeines mit grofser Gewalt erhoben werden,
den schwerdiformigen Knorpel bedeutend mach innen
treten und die Herzgrube sichthar vertieft erscheinen,
dergestalt, dafs bey grofser Heftigkeit der Krankheit

,,Lungen entziindet, erhebt sich die Brust wohl gar nicht, zieht
,,sich vielmehr ein, und das Athmen geschieht blos mit dem Un-
,,terleibe. Bey Rindern, welche.ihre Beschwerden nicht ange-
,,ben kinnen, ist diese Unterscheidung besonders wichlig.** —

Joseph Frank, Prareos medicac universae praecepla.
Pars II. Fol. II, Sect. 1. pag. 322. §. XXXIV, : ,,Medicus —
wilum in cognoscendis peripnewmoniis de pulsione agitur — 0s-
piervet, num unum thoracis latus prae alio elevet, aul polius

- grespirationem diaphragmatis ope absolvatl.'t —

A. G. Rickter, specielle Therapie. XI. Bad. 8. 209.

Rust's, Magazin fir die gesammte Heilkunde. XXXI. Bnd.
istes Heft, S. 120. 121. g

F, L. Meifsner's Rinderkrankheiten. 2ter Theil. - Leipz. 1828.
S. 43.

Rau, Handb. der Rinderkrankbeiten. Frankfurta. M. 1832.
S. 231,
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eine wahre Respiratio sublimis sich aushildet. *) — Aber

auch aufser diesen deutlichen Anstrengungen, welche die
von der Entziindung der Lungensubstanz getroffenen

Kinder fiir das Zustandekommen des Athemholens voll-
fithren, bildet eine veriinderte Form des Thorax — wel-.

che unabhiingig von den gewaltsamen Bewegungen des-
selben besteht, auch in den minder heftigen und mil-
deren Krankheitsfillen gleich deutlich wahrnehmbar ist,
und wiithrend derjenigen Remissionen unveriindert fort-
dauert, die, so wie fast alle anderen Symptome, so

auch die Respirationsheschwerden erfahren — ein Zei-.

chen der Brustentziindung zarter Kinder, welches nach
unseren Beﬂhachtungen aller Aufmerksamkeit werth ist,
obwohl seiner von keinem der Schriftsteller zuvor ge-
dacht ward. Es besteht dasselbe in einer grifseren

und stirker als gewohnlich hervortretenden Walbung |

des Brustkorbes nach vorn, welche auch wiihrend des
Ausathmens wahrnehmbar bleibt, und nur dann deutlich
erkannt werden kann, wenn die Brust der betroffenen
Kinder von Kleidungsstiicken entblofst ist und sich die-
selben in liegender Stellung anf dem Schoofse der Miit-
ter mjer Wiirterinnen, oder im Bette befinden. Immer
aber, und in jedem Falle ausgebildeter Entziindung ge-
schieht es, dafs ein mifsiger Druck der flach auf die
Brust der Kleinen gelegten Hand des Arztes, wodurch

die Rippen um etwas niederzusteigen gendthiget wer-

den, den Kranken ein sichtbares Angstgefiihl, vermehrte
' Unruhe und einen fast nie ausbleibenden Hustenanfall
erregt.

Die Frequenxs der Athemziige zeigt sich, auch wih-
rend einer bedeutenderen Extensitit der Entziindung

¥) Cuming , a. a. 0. 8. 311.: ., Dals die Respiration erschwert
,,5¢y, erkennt man deutlich aus dem Heben der Brust.' —
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nicht immer entschieden gesteigert, und gewihnlich
dasselbe Verhalten wie zuvor (§.10.) beobachtend. Nur
in den weniger hiufigen Fiillen, wo die Krankheit bey
sehr rapiden Verlaufe einen hohen Grad von Heftig-
keit erreicht, sieht man die Hiufigkeit der In- und Ex-
spirationen dergestalt steigen, dafs achtzig bis neunzig
und mehr A!,hemzﬁgﬁ in dem Zeitraume einer Minute
vollfilhrt werden. *) Gewdhalich aber zeigt sich eine
so hohe Frequenz der Respiration nicht, und hiufiger
geschieht es sogar — besonders bey einem mehr schlep-
penden Krankheits - Verlaufe und bey Kindern von
schlaffer Faser- und schwiichlicher Korperbeschaffenheit
— dafs die Athemziige wiithrend der in Rede stehenden
Bildungsstufe der Entziindung minder hiiufig werden,
als sie sich frilher schon gestaltet hatten (§. 10.), und
dafs sie dann keine deutliche Abweichung von der Norm
wahrnehmen lassen. |

Die bereits frither wiithrend des Schlummers der
kleinen Kranken vorkommende Unregelmiifsigheit der
Respiration, geht mit der steigenden Ausbreitung der
Entziindung nicht selten eine solche Veriinderung ein,
dafs, und zwar wiederum nur withrend des Schlafes,
einzelne Athemziige ganz aasbleiben und demnach eine
s. g. intermittirende Respiration in die Erscheinung tritt.
Diese Intermissionen kinnen sich mehr oder minder
hiiufig wiederholen, ohne dafs eine ausgedehnte Be-
~obachtung ein bestimmtes Verhiltnifs ihrer Hiufigkeit
zu dem Grade und der Hohe der Entziindung erkennen
liefse.

*) Cuming, a.a. 0. 8. 310.: , Eine Frequenz der Respiration
,,von sechszig, achizig, neunzig, ja hundert und zwey Athem-
s,¢igen in der Minute habe ich hiiufig beobachtet, und in dem
y,Falle eines halbjihrigen Rindes ziihlte ich nicht weniger als
yshundert und acltzehn Ins;piratinmam in der Minute.'* —
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Gleichzeitig mit diesen beschriebenen Verinderun-
gen der Respiration pflegt der Herxzschiag, der kranken
Kinder sehr heftig und mit gesteigertem Kraftauf-
wande zu geschehen, dergestalt dafs man das Herz bey
~seinen einzelnen Schligen die ihm gegeniiber liegenden
Rippen gewaltsam erheben sieht. Im weiteren Verlaufe
der Krankheit aber verliert sich diese Erscheinung ge-
wohnlich bald, und es pﬂegt dann die Herzbewegung
in demselben Grade schwach und kraftlos zu Stande
- zu kommen, in welchem sie friilher gewaltsam und hef-
tig geschah. ) -

§. 16.

Die Zunahime und Steigerung des Fiebers auf der
zweyten Bildungsstufe der Entziindung wird der Be-
obachtung fast allein nur durch die erhéhete Freque}]a
des Pulsschlages, so wie durch die Vermehrung des
Durstes ausgedriickt, indem die friihere hohere Réthung
des Gesichtes und die vermehrte Hauttemperatur —
welche beyden Erscheinungen einer activ gesteigerten
Blutbewegung immer nur den Anfang wirklicher Ent-
ziindung zu begleiten und nie lange anzuhalten pflegen
— verschwinden und einem entgegengesetzten Zustande
Platz machen. (§. 17.) Den Puls aber fiihlt man, je
nach der ungleichen Extensitit und Rapiditit der Ent-
ziindung , auf 170 bis 180 Schlige und dariiber in der
Minute erhoben, und dabey durch Hirte und gleichzei-
tige Kleinheit ausgezeichnet, dergestalt, dafs von ihm
mit einer gewissen Gewalt, aber nur in einem i#ufserst
geringen Umfange der untersuchende Finger getroffen
wird. Und die grofse Begierde der erkrankten Kinder
zu trinken, ist meistens so auffallend, dafs sie der Be-

¥) Charles Badham, Versuch iiber die Bronchitis, iibersetzt von
L. A. Kraus, und mit Anmerkungen und einer Vorrede heraus-
gegeben ven J. A, Albers. Bremen, 1815. S. 142.



achtung des Beobachters gar nicht entschliipfen kann,
indem die Kinder gleichsam unersiittlich erscheinen,
ohne Unterbrechung durch Geschrey und entsprechende
Gebehrden ihr Verlangen, an die Brust gelegt zu wer-
den, ausdriicken, und an dieser mit solcher Hastigkeit
und in solchem Uebermaafse trinken, dafs sie die ver-
schluckte Milch hiiufig durch Erbrechen wieder wvon
sich zu geben gendthigt sind. Dieselbe Heftigkeit des
Durstes sieht man sie aufserdem gar oft bey dem An-
blick von Fliissigkeiten, selbst nur eines Liffels oder
einer Tasse durch das Greifen mit den Hinden nach
diesen, und durch das gierige Verschlucken des ihnen
Dargereichten verrathen. Deshalb nelimen auch die
Kinder flissige Arzeneymittel gewihnlich gern und ohne
Widerstreben.

Gleichzeitig mit der zanehmenden Ausbildung und der
riaumlichen Ausdehnung der Entziindung steigt auch die
frither (§. 12.) schon beriihrte charakteristische Unruhe
der Kinder und gewinnt entschieden an Eigenthiimlich-
keit ihres Ausdruckes. Wenn es schwer ist, diese Ei-
genthiimlichkeit mit Worten genau und entsprechend
zu zeichnen, so ist dieselbe doch fiir denjenigen, der
sie ofter gesehen und beobachtet hat, auffallend genug,
“um in anderen nachfolgenden Fillen wiedererkannt zu
werden, wozu es nicht einmal immer des geschiirfteren
Blickes des sachverstiindigen Arztes bedarf, sondern wo-
fir oft allein das Auge besorgter Miitter, die frither
‘dasselbe Uebel an ihren Kindern erlebt und beklagt
haben, ausreicht, indem sie mit ihrem richtigen Urthei-
le, wie der Verfasser ofter erfahren hat, nicht selten
der Diagnose des Arztes vorauseilen. — Es dufsert
sich aber diese Unruhe durch ein stiirkeres, mehr an-
haltendes und heftigeres Weinen, durch ein ofteres
#ingstliches Greifen mit den Fingern und Hénden in den
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Mund, durch zweckloses Schlagen mit den ITinden ge-
gen den Kopf, durch eine bestindige unruhige Hev.e-—
gung aller (:lmder‘. so wie durch das Bediirfnifs, be-
stiindig getragen zu werden, wodurch eine kurze Be-
schwichtigung dieser Unruhe, aber auch nur dann be-
wirkt wird, wenn dabey der Oberleib aufgerichtet ist,
und die Kleinen sich nicht in liegender Stellung auf
den Armen der Miitter und Wiirterinnen. befinden. Aber
unter allen, diese Unruhe verrathenden Bewegungen der
kleinen Kranken ist in vielen Fillen keine andere so
auffallend und bezeichnend als ein gewaltsames Riick- -
wiirtswerfen des Kopfes in den Nacken, das oft mit
solcher Heftigkeit vollfithrt wird, dafs man versucht
werden kionnte, dasselbe einem clonischen Krampfe der
Nackenmuskeln zuzuschreiben, wiihrend dennoch eine
aufmerksame Beachtung dieser fiir die Diagnose wich-
tigen Erscheinung es leicht und mit Bestimmtheit er-
Lennen lifst, dafs dieselbe von dem Angstgefiihl der
beengien Respiration und von den instinetmiifsigen Ver-
suchen, den Thorax fiir die Luftaufnahme zu erweitern,
ausgeht, Je kriiftiger die Kinder sind und je mehr
sich der Verlauf der Krankheit in die Liinge zieht,
desto hiiufiger und desto deutlicher pflegt die beriihrte
Erscheinung wahrgenommen zu werden.*)

So wie es aber schon frither (§. 12.) geschah, so
pflegt auch jetzt die allgemeine Unruhe der Kleinen
~die grifste Hohe ihres Ausdruckes in den Mitternachts-
stunden zu gewinnen, und dann mit der grofsten Hef-
tigkeit sich zu #ufsern, dﬁgegen in den Abendstunden
am wenigsten deutlich hervorzutreten. So wichtig inzwi-

—_

*) Unter allen Schriftstellern hat nur allein Cuming (a. a. 0. S, 311.)
auf diese Erscheinung Riicksicht genommen, und ihrer mit den
Worten gedacht: ,,In einigen Fillen sieht man gegen das Ende
,,der Liraukheit, dafs der Ropf gewaltsam zuriickgezogen wird.**—
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schen und fiir das &rztliche diagnostische Urtheil ent-
scheidend in sehr vielen Krankheitsfillen die Beachtung
und Wahrnehmung dessen, was iiber diese charakteri-
stische Unruhe so eben vorgetragen ist, werden kannj
so ist es hinsichtlich der Anwendung desselben am
Krankenbette doch nothwendig zu bemerken, dafs diese
Unruhe mit der ihr hiufig eigenen Deutlichkeit des
Ausdrucks nur bey solchen Siuglingen beobachtet zu
werden pflegt, welche um mehrere Monate von der Ge-
burt entfernt sind, und dafs dagegen bey Kindern, de-
ren Lebensalter das Zeitmaafs einiger Tage oder Wo-
chen nicht iiberschreitet, eine gewisse Passivitit des
iufseren Habitus iiberwiegend ist, in Folge welcher so-
wohl jene Unruhe iiberhaupt als auch der typusartige
Wechsel derselben wenig oder gar nicht deutlich wahr-
genommen wird.

§. 17.

~ Diejenigen Riickwirkungen, welche eine, dureh die
Verletzung der Integritiits - Verhiiltnisse der Athmungs-
organe bedingte Beeintriichtigung des Blutlebens, auf
den Gesammtorganismus, erzeugt, und welche wiihrend
der Dauner des Krankheitsverlaufes nie vermifst werden,
lassen sich aus einem zwiefachen Gesichtspunkte auf-
fassen, indem sie entweder als allgemeine Verminde-
derung und Depotenzirung des Blutlebens in den Haar-
gefifsen der Haut, oder unter dem Gepriige einer Arank-
haft vermelrien Venositit in die Erscheinung treten;
— wobey bemerkt zu werden verdient, dafs diese letzte
um so leichter und um so auffallender sich ausbildet,
je niher die betreffenden Kinder der Geburt stehen
oder je schlaffer und welker bey ihnen die organische
Faser sich ausdriickt, dafs_dagegen ein Uebergewicht
der Venositiit an der iufseren Kérperoberfliche um so
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- weniger deutlich hervortritt, je mehr die entgegenge-
setzten Verhiiltnisse des Alters und der Korperconsti-
tution obwalten, — so wie es von denselben Umstiin-
den abhingig ist, ob die fraglichen Riickwirkungen
friiher oder spiiter, gleich zu Anfang der Entziindung
des Lungengewebes, oder erst dann eintreten, wenn
dieselbe bereits linger bestanden und tiefer verletzend
auf den Lebensprocels eingewirkt hatte.

Eine auffallende Hautbliisse und eine entschiedene
Verminderung der Hautwiirme sind es besonders, durch
welche das depotenzirte Blutleben, und seine in dem
Capillargefiifssysieme der Korperperipherie antagoni-
stisch erzeugte Beschrinkung sich ausdriicken. Die
bleiche Farbe der Haut — welche besonders im Ge-
sichte aber auch an den iibrigen Integumenten des Kor-
pers, und aufser diesen auch durch eine auffallend blasse .
Rithe der Lippen, des Zahnfleisches, der Schleimhaut
der Mundhiohle und der Zunge (deren Firbung oft
schmuizig und livide weifslich erscheint) sich ausspricht
— ist fiir die ausgebildete Krankheit durchaus bestin-
dig, allen besseren Beobachtern wahrnehmbar und
diagnostisch wichtig geworden,*)  und he_y ihrem Ge-
gensatze zu der gewohnlich vermehrten Gesichtsrithe
in den Lungenentziindungen Erwachsener um so be-
stimmter aufzufassen, als sie leicht den Verdacht einer
nicht entziindlichen Krankheit, und die Scheu vor einer
1 *) Hastings, a. a. 0. 8, 198,: , Die blasse Farbe des Gesichtes

,,ist besonders merkwiirdig,* — Lorinser, a. a. 0. 8, 387. —

Cuming, a. a. 0. 8. 309 und 310.: ,,Das Gesicht erscheint in

,,der Regel sehr bleich’* — Die mit diesen und des Verfassers

Beobachtungen in Widerspruch stehende Aeulserong Billard's:

s,Dafs das von acuter Pneumonie befallene Kind im Gesichte oft

y;5ebr roth und aufgetrieben sey,** scheint demnach nur auf
eine friihere Bildungsstufe der Krankbeit (§. 8. £.) oder auch

auf die, am Ende des vorstehenden Paragrapben genanoten Fille
Anwendong zu finden. — (Billard, a. a. 0. 5. 459.)
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entziindungswidrigen Behandlung erzeugen -kann. In
vielen Fiillen sieht man, in Folge dieser blassen Haut,
im Gesichte der Kranken eine wahre Wachsbleiche
sich ausbilden, welche fiir die Entstehung eines eigen-
~ thiimlichen Gesichtsausdruckes das Mittel wird. (§.22.)

Minder bestindig als diese auffallende Hautblisse,
auch gewdhnlich spiiter erscheinend ist die Verminde-
rung der Hautwiirme, welche nur eine gewisse Hihe
der Krankheit zu begleiten pflegt, welche nicht immer
und nicht in jedem Falle zur Verwirklichung kommt,
aber dort wo dieses geschieht, sich durch eine kalte.
Beschaffenheit der Hiinde ausspricht, welche sich spii-
ter auch auf das Gesicht iibertriigt, zu Anfang ihrer
Entstehung nicht anhaltend und bleibend ist, kommt
und wieder verschwindet, ofter zwischen dem Gesicht
‘und den Hinden wechselt, bey weiteren Fortschritten
der Krankheit aber an beyden Theilen mit gleicher
Deutlichkeit und anhaltend sich zeigt, und dann unab-
hiingig von der Temperatur der #ufseren umgebenden
Medien fortbesteht, indem sich namentlich die kalte
Beschaffenheit der Hinde durch warme Bedeckungen
nicht beseitigen liifst.

Eine Uelberfiillung der Hautvenen und eine Stok-
kung der venisen Blutbewegung in ihnen, als Reflex
des in den Lungen gestorten s. g. kleinen Blutkreis-
laufes und der dadurch iiberwiegend werdenden allge-
meinen Venositiit, so wie das Aufireten analoger, daraus
hervorgehender Krankheitserscheinungen wird man bey
entsprechendem Grade und bey entsprechender Bildangs-
stufe der Krankheit nie vergebens suchen, obgleich sie
nach der Individualitit der einzelnen Fille in grofser
gradueller Verschiedenheit sich ausdriicken konnen.
Denn wihrend man bey etwas gereiften und  kuiftig
entwickelten Kindern diese FErscheinungen aunf die
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Bildung eines blidulichen, mehr oder weniger saturirten,
in manchen Fiillen nur milchblauen Kreises um die
Lippen (besonders in der Gegend der Oberlippe) und
und auf ein Auflaufen und Anschwellen der Hautvenen
an den Hiinden sich beschriinken sieht — welches
Symptom, obgleich es wenig in die Augen fillt, und
deshalb leicht iibersehen oder fiir zufillig gehalten wer-
den kann, dennoch als ein wesentliches durch seine
Bestiindigkeit, so wie durch die Aufmerksamkeit, wel-
che es bey den besten Beobachtern gefunden hat, be-
-zeichnet wird;*) — geschieht es bey zarteren, neuge-
bornen oder der Geburt nahe stehenden Kindern nicht
selten, dafs eine iiberwiegende Venositit und Stockung
der vendsen Blutbewegung durch ein (besonders an der
Stirn und an der Umgend des Mundes) blauroth aufge-
tricbenes Gesicht, so wie durch kalt anzufiihlende blau
angeschwollene Hiinde und Fiifse sich ausspricht. Diese
Zufille, welche night anhaltend, sondern unter einem
mehr oder weniger deutlichen Nachlafs und 6fterer
Wiederkehr, paroxysmenweise erscheinen, haben wir
oft so bedeutend sich #ufsern gesehen, dafs unter dro-
hender Erstickungsgefahr der Schaum den kleinen Kran- .
ken vor den Mund irat.**) — Bey neugeborenen Kin-
dern, wenn bey diesen das Lungengewebe von ent-
ziindlicher Metamorphose getroffen wird, ist eine oft
entschieden, oft minder deutlich ausgesprochene icteri-
sche Hautfarbe aufserdem eine gewihnliche Erschei-
nung, die um so weniger als zufillig angesprochen wer-
den darf, als ihr Vorkommen sich aus den wesentlichen
Krankheitsverhiltnissen leicht erkliren lifst, aber noch

*) Cuming, a. 4. 0. 8. 316. — Hastings, a. a. 0. ‘Sp 199, —
Lorinser, a, a. 0. 5.388. — A, G. Richter, specielle Therapie,
X1. Bnd., 8. 209, — Billard, a. a. 0. 5. 459.

%) Billard, a. a. 0. S, 448, — |
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leichter zu diagnostischen Irrthiimern und Trugschliissen
Veranlassung geben kann,

| 8. 18.

Seo. charakteristisch und bezeichnend der Gesammt-
ausdruck der (§. 14 —17.) geschilderten Krankheitser-
scheinungen aber auch seyn, und so sehr seine Anwen-
dung fiir eine sichere und unzweydeutige Erkenntnifs
immerhin geeignet erscheinen mag, so darf man doch
~ bey dieser Anwendung, und den hetreffenden Kindern
gegeniiber, nicht versiumen, die Wandelbarkeit der
Symptome und ihren grofsen Mangel an Stetigkeit ins
Auge zu fassen, indem diese Eigenthiimlichkeit in der
Phiinomenologie unserer Krankheit auch bey einem tie-
fer verletzenden Eingriff der Entziindung in die Integritiit
der Athmungsorgane dieselbe bleibt, und zu verschie<
denen Zeiten eine sehr ungleiche iufsere Manifestation
der vorliegenden Krankheit bedingt. (§. 8.) In dieser
Beziehung mufs der Husten als dasjenige Symptom her-
vorgehoben werden, welches — obwohl nur bey etwas
gereiften, nicht bey ganz jungen Siuglingen und Neu-
gebornen (§. 4.) — unter allen die grifste Bestindig-
keit wihrend der ganzen Ausdehnung des Krankheits-
verlaufes geltend macht, wenn gleich auch er auf'meh-
rere Stunden ganz aus der Beobachitung zuriicktreten
kann; wogegen die entschiedenen Remissionen des Fie-
bers, die oft durch den bedeutenden Grad ihres Nach-
lasses als wirkliche Intermissionen erscheinen, — die
Besiinftigung und Milderung der Athmungsbeschwerden,
welche ofter vollig, bis auf die allein zuriickbleibende
stirkere Wolbung des Thorax nach vorn, zu verschwin-
den scheinen, — die Beschwichtigung der -allgemeinen
Unrohe u. s. w. oft einen Zustand der kleinen Kran-
ken herbeyfihren, der, wiihrend nicht eben selten dia

: : 2



wis BB B

entschiedenste Lebensgefahr obwaltet, den Schein von
Wiedergenesung erzeugen und gar leicht mit solcher
verwechselt werden kann. — Je weniger heftig sich
die Entziindung in den betroffenen Organen entwickelt
hat und je schwiicher und zarter zugleich die von ihr
befallenen Kinder sind, desto auffallender tritt diese
Wandelbarkeit und Unstetigkeit der Symptome in die
Erscheinung, wiihrend sie sich unter den entgegenge-
setzten Verhiltnissen minder auffallend und weniger

entschieden ausspricht.
L]

§. 19.

Derjenige krankhafte Zustand theils der Bronchial-
schleimhaut, theils des Lungenparenchymes, vom wel-
chem die bisher beschriebenen Veriinderungen der Le-
benserscheinungen entweder mittelbar oder unmittelbar
ausgehen, besteht, wie die Necroscopie der Krankeit
es nachweiset (§. 35. 37.), in zarten kindlichen Orga-
nismen nie lange als ein solcher, welcher dem strengen
Begriffe der Entziindung entspricht, indem es frither
oder spiiter, immer aber verhiiltnifsmifsig bald zu ge-
schehen pflegt, dafs in den beyden ergriffenen Organen
sich Veriinderungen und Anomalien entwickeln, welche
— obwohl sie durch die Entziindung bewirkt werden
— dieser Entziindung nicht mehr angehiren und mit gro-
fserem Rechte ihren Folgen als ihr selbst zugeschrieben
werden mogen. Dafs diese Veriinderungen riicksicht-
lich der Bronchialschleimhaut in krankhaft vermehrter
Absonderung, riicksichtlich des Lungenparenchymes da-
gegen in Blutinfiltration und Verhiirtung bestehen, so
- wie dafs dieselben Verinderungen in dem Pulmonar-
gewebe sich hiufiger und leichter als in der Schleim-
haut der Luftwege entwickeln, wird spiiter gezeigt wer-
den. (§. 37.) Hier wird es geniigen darauf hinzuwei-
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sen, dafs zugleich mit der Ausbildung solcher Veriin-
derungen, die als secundire Entziindungs - Metamor-
phosen gelten diirfen, eine entsprechende Veriinde-
rung in der Symptomengruppe der Krankheit eintritt.
Von dieser kann freylich nur mit approximativer
Wahrheit angenommen werden, dafs sie durch den
Uebergang der wirklichen Entziindung in solche Zu-
stiinde die als Folgen und Ausginge der Entziindung
angesehen werden diirfen bedingt werde, und dafs um-
gekehrt diese Veriinderung in dem Ausdruck des Krank-
heitsbildes auf die Gegenwart solcher Folge-Zustinde
zuriickschliefsen lasse; sie’ wird aber dennoch die Auf-
stellung eines dritten Zeitraumes der Krankheit als
diejenige Stufe ihres Verlaufes rechtfertigen diirfen,
welche den in den befallenen Organen secundiir er-
zeugten Anomalien, und nicht mehr der urspriinglichen
Entziindung dieser Organe angehort. :

Der Zeitpunkt des Eintritts dieses, durch Extrava-
sation und Induration des Lungengewebes so wie durch
krankhaft vermehrte Ahsunﬁerung der Bronchialschleim-
haut bezeichneten Zeitraums, und die Dauer der ihm
vorangehenden eigentlichen Entziindung gestaltet sich
in der Beobachtung sehr verschieden und lifst sich um
s0 weniger genau bestimmen, als keine scharfe Grenz-
linie zwischen dem Zustande urspriinglicher Entziindung
in den befallenen Organen. und zwischen dem Zustande
. secundiirer Entziindungs - Metamorphosen sinnlich erfafst
werden kann, und sich die Folgen und Ausgiinge der
Entziindung langsam und unmerklich entwickeln. Darum
geschieht es auch leicht, dafs sich wiihrend des Ver-
laufes der Krankheit diese auf einem Standpunkte ihrer
Ausbildung befinden kann, von welchem auch das ge-
iibte Auge des  aufmerksamsten Beobachters nicht zu
entscheiden vermag, ob derselbe noch der urspriingli-
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zu erfahren, indem die Frequenz der Athemziige um
Vieles geringer wird und auf die, dem zarteren Kin-
desalter eigenthiimliche Norm von etwa dreyfsig Tn- und
Exspirationen in dem Zeitraum einer Minute herab-
* sinkt, auch die gewaltsamen Bewegungen des Thorax
beym Athemholen verschwinden; wogegen aber die
stiirker nach vorn hervortretende Wolbung des Brust-
korbes unveriindert bleibt, und die Unregelmiifsighkeit
~ der Respiration so wie das Ausbleiben einzelner Athem-
ziige withrend des Schlafes noch deutlicher und ent-
schiedener wahrgenommen wird. Auch das kligliche
Geschrey der kleinen Kranken sieht man mehr zuriick-
treten, aber die allgemeine Unruhe derselben bedeuten-
der werden, dnfch_ hiufige und heftige Bewegungen
aller Korpertheile, am enischiedensten aber durch das
oben gedachte gewaltsame Riickwiirtswerfen des Kopfes
in den Nacken sich ausdriicken, am deutlichsten in den
Mitternachtstunden sich aussprechen, und den schon
frilher beriihrten typischen Wechsel oft auf eine ent-
schiedene und unverkennbare Weise beobachten. —
In vielen Fiillen sieht man aufserdem die kranken Kin-
der durch ein hiufiges Géknen und ein wiederholtes
tiefes Aufseufzen (welche beyden Erscheinungen auch
schon frither vorkommen konnen, aber wiihrend des in
Rede stehenden Zeitraumes der Krankheit sich durch
grofsere Hiufigkeit bemerkbar machen) eine Erleichte-
rung der Respiration und eine Beseitigung des sie be-
eintrichtigenden Hindernisses versuchen, ohne dafs diese
Versuche von Aeufserungen des Schmerzgefiihles ge-
folgt oder begleitet wiiren. — Hiufig entwickelt sich
_ferner mit diesen Erscheinungen zugleich ein friiher
nicht wahrnehmbarer bréunlicher Zungenbelag, wobey
die Zunge jedoch feucht zu bleiben pflegt. — Einige
Kinder knirschen um diese Zeit sowohl wiihrend des
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Schlafes als auch im wacken Zustande oft’ mit den
Zahneu, und nuch andere lassen einen deutlich inter-
mittirenden Pulsschl'iag wahrnehmen, welche, bey Siug-
lingen sonst so iiberaus seltene und an ihnen von dem
Verfasser nur allein in dieser Krankheit wahrgenom-
mene Erscheinung als ein Zeichen aufgefafst zu wer-
~den verdient, welches von dem Hindernifs Zeugnifs
~ giebt, das dem Durchgang des Blutes durch die Lungen
und semer Forthewegung aus der rechten Herzhiilfte
und aus der Pulmonararterie sich emgegenstellt- —_
Aufserdem ist es von mir zu oft beobachtet worden um
fiir blos zufillizg gehalten werden zu konnen, dafs um
die Zeit des Eintritts der secundiiren Entziiadungs-Me-
tamorphosen die Meibomischen Augenliderdriisen der
Sitz einer krankhaft vermehrten Absonderung werden,
welche, ohne von ortlicher Entziindung der Augenli-
der begleitet zu seyn, in einem nicht unbedeutenden
Grade reichlich Statt zu finden pflegt. So hiufig auch
dieser Zufall bey Kindern jedes Alters unabhingig von
der hier zu beschreibenden so wie von jeder anderen
Entziindung innerer Theile ereignet, so ‘mag ich doch
keinen Anstand nehmen, ihn in eine sympathische und
consensuelle Verbindung mit den in den Respirations-
organen zugleich mit ihm entstehenden Veriinderungen
zu stellen, da diese krankhaft gesteigerte Absonderung
der genannten Driisen nicht allein zu hiiufig das dritte
Stadium der Brustentziindungen bey Siuglingen beglei-
tet, um auf Rechnung des Zufalls gesetzt werden kion-
nen, sondern auch in der so hiiufig vorkommenden ent-
ziindlichen Anschwellung derselben Driisen gleichzeitig
mit derjenigen Structur- Verdnderung der Lungen, wel-
che der beginnenden Tuberkelbildung in diesen ange-
hort, eine bestitigende Analogie findet.
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Neben diesen Erscheinungen sieht man die Blisse
der Haut und namentlich des Gesichtes immer entschie-
dener hervortreten, die Kiilte des Antlitzes und der
Hiinde immer deutlicher sich ausbilden, die allgemeine
Hinfilligkeit so wie die grofse Abmagerung der klei-
nen Kranken mit jedem Tage bedeutender werden, und
einen eigeﬁthﬁmiichen, hichst bezeichnenden Gesiclis-
ausdruck entstehen, der sich mit einem §o0 hﬂher;_ Grade
von Deutlichkeit auszudriicken pflegt, dafs der geiibte
Beobachter, dem sich aus ofterer eigener Anschauung
die Gesichtsziige der kranken Kinder eingeprigt haben,
ohne Schwierigkeit fihig seyn wird, aus ihnen in Ver-
bindung mit dem allgemeinen Habitus der Kleinen ohne
genauere und weitere Untersuchung die seiner Beobach-
tung vorliegende Krankheit dann zu erkennen, wenn
das von dieser bhefallene kindliche Individunm nicht
friiher ein Gegenstand jener Beobachtung wird, als bis
diese eigenthiimliche Physiognomie sich ausgebildet
hatte. Es ist inzwischen leichter, die Eigenthiimlicﬁ-
keit dieses Gesichtsausdruckes aus eigener .eins::hauung
als aus einer in-Worten ausgedriickten Beschreibung
zu erkennen ; jedoch wird dieselbe auf folgende Haupi-
ziige zuriickgefiihrt werden diirfen:

Das im hochsten Grade bleiche, bey der Beriih-
rung kalte und ohne Lebenswiirme erscheinende Antlitz
der kleinen Kranken stellt das Bild einer stummen und
lautlosen Angst dar, — die Augen erscheinen gewohn-
lich weit gedfinet, starr auf einen Gegenstand blickend,
dabey aber in der Totalitit des Augapfels sowohl, als
auch in Bezug auf die Regenbogenhaut und den Um-
fang der Pupille vorkommen beweglich, — die Nasen-
locher scheinen erweitert, der Grund der Nase und die
Nasenfliigel herabgedriickt und breiter als gewihnlich
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Der hiinfig und heftig-bleibende Husten geht aber in ein-
zelnen hieher gehorenden Fiillen eine besondere Ver-
iinderimg ein, indem er, in deutlichen Paroxysmen auf-
tretend, theils durch die Periodicitiit seiner Anfille,
theils durch die bestindige Anmeldung derselben mit-
telst entsprechender Vorboten und einer sich sehr deut-
lich iiufsernden Unruhe, theils durch seine Heftigkeit
und durch den wiihrend der Hustenanfille bestehenden
Blutandrang zum Gesicht (der dessen sonstige Blisse
momentan unfErbﬁcht), theils durch einen eigenthiimli-
chen ’pfeifendeﬁ Ton, unter welchem wiihrend des Hu-
stens die einzelnen Inspirationen geschehen, so wie auch
durch das, das Ende eines solchen Hustenanfalles he-
zeichnende Erbrechen eine tiiuschende Aehnlichkeit mit
dem Keichhusten gewinnt. —

§!‘ 24’!

!  Wo die Beseitigung der, diesem dritten Zeitraume
angehirenden secundiren Entziindungs-Metamorphosen
nicht gelingt, kann nur der Tod der einzig migliche
Ausgang der Krankheit bleiben, indem ein Fortbeste-
hen des Lebens neben den ausgebildeten Structur-Ver-
letzungen des Lungenparenchymes nur auf eine sehr
bedingte und beschriinkte Weise misglich zu seyn scheint,
— Diejenigen Zufille aber,- welche das Erléschen des,
Lebens begleiten und als Zeichen des bevorstehenden
todtlichen Ausganges dem Beobachter gelten kinnen,
gestalten sich verschieden theils nach dem Grade von
Heftigkeit, welchen die Krankheit und die Integritiits-
Verletzung der von ihr betroffenen Organe erreicht hat-
te, theils nach der Mifsigung, welche die Entziindung
‘durch antiphlogistische Eingriffe erfuhr, theils endlich
név:ch_ dem Lebensalter und der individuellen Constitution
der kleinen Kranken und der an diese beyden Bedin-
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allmihlig, untauglich macht. — In den mehrsten Fiillen
unserer Krankheit tritt daher auch der Tod nicht in
Folge einer wahren Erstickung ein, fiir welche — wenn
anders unter einem asphyctischen Tode plotzliche und
in ihren Wirkungen schnelle Vernichtung des Einflus-
ses der respirablen Luft auf das in den Lungen‘befind-
liche Blat verstanden werden soll — gewihnlich die
Permeabilitiit eines grofsen Theiles der Luftréhre und
der Lungen noch zu bedeutend bleibt,*) und der Aus-
spruch “der mehrsten Schriftsteller iiber Bronchitis und
Pneamonie der Kinder: ,,Dafs diese Krankheit in Folge
s,von Erstickung todtlich endige,***) — kann daher fiir
die Mehrzahl der I'ille nur bedingungsweise als giiltig
angenommen werden.

~ In anderen Fillen dagegen, bey etwas mehr ge-
reiften und kriiftigeren Organismen, bey denen die Ent-
ziindung mit grofser Heftigkeit auftrat und eirer anti-
phlogistischen Behandlung entbehrte, rechtfertigt sich
dieser Ausspruch mehr, indem man hier, oft unter pro-
fusen Schweifsen, die heftigen Anstrengungen, mit wel-
chen die Respiration geschieht, und die gewaltsamen
Bewegungen des Thorax so wie auch mitunter der
Bauchmuskeln (welche letzte wihrend des Zeitpunctes
der Agonie leichter und hiufiger als zuvor das er-
schwerte Athmen durch ihre vermehrten Bewegungen
begleiten) bis zum letzien Athemzuge fortdauern sieht.— "

*) Laennec, Abhandlung von den Krankheiten der Lungen und des
Herzens und der mittelbaren Auscoltation.. Aus dem Franzisi-
schen von F. L, Meifsner, 1ster Theil. Leipzig, 1832. S. 318
und 319,

*) Hastings, a. a. 0. 8, 199. — FLoringer, a. a. 0, S, 388, —
A, G. Rickter, specielle Therapie, Theil XI. S, 210. — Raw,
Kinderkrankheiten. S, 232. §. 324, —

&
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Wenn aber die fragliche Krankeit bereits eine wei-
tere Ausbildung erreicht hatte, wenn ihre Erscheinun-
gen ein entziindliches Ergriffenseyn der Schleimhaut
~ der Luftwege und die erste Stufe der Entziindung aus-
‘driicken, und wenn unter begiinstigenden inneren und
tiufseren Bedingungen — wie die Erfahrung hiufig be-
weist, dafs es geschehen kinne — das Uebel in sei-
nem ersten Keime erstickt und der beginnenden Ent-
ziindung die Mittel fiir ihre weitere Ausbildung entzo-
gen werden, so zeigt sich die Riickbildung der Krank-
heit in ihrer fiufseren Manifestation ebensowenig als vor-
her an einen eigenthiimlichen Hergang gebunden und
die Genesungsperiode ebensowenig von besonderen Fr-
scheinungen begleitet. . Nur allein durch ihr schnelles
Zustandekommen und durch den geringen Zeitaufwand,
dessen sie fiir ihre Verwirklichung bedarf, ist dann die
Reconvalsescenz ausgezeichnet, indem unter einem
schnellen und entschiedenen Nachlafs des Fiebers, un-
ter einer ruhig und gleichmiifsig geschehenden Respi-
ration, unter einer sehr deutlichen Beschwichtigung der
allgemeinen Unruhe, so wie unter einem seltenen und
sehr gemilderten Husten — welcher linger als die
iibrigen Krankheits- Erscheinungen fortdauert und spi-
ter als sie aus der Beobachtung giinzlich zuriicktritt —
innerhalb weniger Tage die Genesung sich vollstindig
darstellt, und keine Storung in der normalen Function
der befallenen Theile zuriickbleibt.

§. 26.

Einen so schnellen und giinstigen Verlauf beobach-
tet die Genesungs-Periode aber allein nur in den eben
bezeichneten Fiillen. Wenn es nicht geschieht, dafs die
beginnende Entziindung auf ihrer ersten Stufe und vor ih-.
rer extensiven und intensiven Vergrifserung gleichsam im

L
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Keime erstickt wird, wenn die in ihren zarten Bildungs-
verhiltnissen zu tieferen Structur - Verletzungen bey Neu-
gebornen und Siiuglingen so sehr geneigte Lungensubstanz
in der spiiter zu erirternden Weise (§. 35:) von ihrem
normalen Verhalten abgelenkt ist, wenn in derselben
“entziindliche Veriinderungen, oder gar die secundiiren
Entziindungs - Metamorphosen sich entwickelt haben, so
bildet sich die Wiedergenesung um Vieles langsamer
aus und es wird nicht allein ein verhiltnifsmifsig gro-
fser Zeitaufwand fiir die Wiederherstellung der Inte-
gritiit der Respirationsorgane erfordert, sondern es er-
folgt auch .die vollstiindige Restitution der Kranken von
denjenigen schwiichenden Eingriffen, welche theils durch
die Beeintrichtigung des Athmungsgeschiiftes und des
Blutlebens, theils durch die entziindungswidrige Be-
handlung bedingt waren, noch spiiter und auffallend
weniger schnell als es sonst nach iiberstandenen acuten
Krankheiten bey kindlichen Organismen zu geschehen -
pllegt.”) . : .

Nur allein in denjenigen Fillen, in welchen der
Verlauf und die Erscheinungen der in Bede stehenden
Krankheit die Vermuthung rechtfertigen diirfen, dafs
durch sie das Pulmonarparenchym eine mehr oder min-
der bedeutende Structurverletzung erfahren habe, ge-
lingt es, in der Beobachtung gewisse Symptome aufzu-
fassen, an denen  die Erfahrung eine bestimmte Be-
ziehung zu dem Genesungsprocesse zu erkennen ver-
mag , und welche man deshalb als® active und Heil-
symptome oder als critische Erscheinungen ansprechen,
und das Vorkommen derselben als einen Ausdruck der
Genesung betrachten darf. Als solche Erscheinungen
verdienen ein feuchter und loser Husten, so wie all-

*) Lorinser, a, a, 0. S. 388.
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gemeine, warme une duftende Schweifse hervorgehoben

zu werden.
§&. 27.
Als die gewdhnlichste und hiinfigste eritische Er-

* scheinung tritt der Beobachtung der Husten entgegen,
~ welcher aber, um als ein Zeichen der Genesung gelten

zu konnen, eine feuchte und lose Beschaffenheit haben,
und eine Entfernung der in den Luftwegen enthaltenen
beweglichen Schleimmassen bewirken mufs, Es ist
demnach nothwendig, dafs der Husten mit s. g. Ex-
pectoration verbunden sey, und eine solche anzuneh-
men, wird man sich dort fiir berechtiget halten diirfen,
wo der Husten durch eine Besonderheit seines Tones
dem Ohre des Beobachters die Bewegung von ab-
gesonderten Stoffen in den Luftwegen verriith, wel-
che durch den Husten in Bewegung gesetzt und durch
ihn aus den Luftwegen entfernt werden, ohne dafs
diese Stoffe durch den Mund ausgeworfen zu wer-
den brauchten, da solches bekanntlich bey Kklei-
nen Kindern nur sehr selten und ausnahmsweise ge-
schieht, indem von ihnen die aufgehusteten Sputa be-
stiindig verschluckt zu werden pflegen. Wenn daher

“bey zarten kindlichen Organismen der Ton des Hustens

iiber das Vorhandenseyn einer Expectoration entschei-
den mufs, ohne dafs es gelingt, die aufgehusteten
Sputa zu Gesichte zu bekommen und sie einer autop-
tischen Untersuchung zu unterwerfen, so ist es den-
noch gewifs Unrecht, dieserhalb die Maglichkeit einer
Expectoration bey Kindern des zarteren Alters zu ldug-
nen,*) — da sich der Begriff des Wortes ja nur auf
die Befreiung der Luftwege von den in ihnen ent-
haltenen Secretionsproducten hezichen kann, wihrend

—

*) Billard, a. a. 0. S. 459, —
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‘die Fxscreation oder das wirkliche Auswerfen ein mehr
zufiilliges Moment als eine wesentliche Bedingung bil-:
det, indem ohne dasselbe der Erfolg der Expectoration
firglich ganz derselbe seyn kann, sobald nur die Luft-
~ wege von den in ihnen enthaltenen Stoffen frey wer-
den. Man darf daher in den fraglichen Fiillen eine
Fxpectoration,  d. h. eine Befreiung der Luftwege von
bestimmten Krankheitsproducten annehmen, sobald der
Ton des Hustens die Bewegung von Schleimstoffen ver-
viith und iiberdies der Husten mit Leichtigkeit, in ein-
zelnen kurzen Stofsen und ohne die geringste Aeufse-
yang von Schmerzgefiihl geschieht. —

-

In einzelnen seltenen Fiillen aber ereignet es sich,

dafs verhiltnifsmiifsic schr bedeutende Massen duarch
den Husten in Bewegung gesetzt, aus den Luftwegen
in den Schlund gebracht werden, und hier in Folge
“ihrer grofsen Menge Vomituritionen erregen, welche
das Verschlucken derselben verhindern, und ihr Her-
vorkommen nach aufsen durch den Mund bewirken.
Die auf solche Weise zum Vorscheine kommenden
Sputa erscheinen dann als ein klarer, ziher, wenig
consistenter, heller und ungefiirbter Schleim, dem An-
scheine nach nur durch eine reichlichere Beimischung
von Serum von demjenigen Secrete abweichend, wvon
welchem die Leichenoffnungen die feineren Luftréhren-
veriistelungen angefiillt zeigen, und in so reichlicher
Menge hervorkommend, dafs das auf einmal Ausgewor-
fene oft mehr als das Maafs eines Efsléffels betriigt.
Die Hiufigkeit und Dauer eines solchen, als eri-
tisch anzusprechenden Hustens ist iibrigens in einzelnen
Filllen — so wie auch bey der Pneumonie Erwachse-
ner — sehr ungleich und verschieden, desgleichen das
Vorkommen des Hustens als eines Zeichens der Gene-
sungs-Periode iiberhaupt. Je spiiter im Allgemeinen
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die Wiedergenesung eintritt, und je bedeutender der
Grad der Krankheit war, desto bestindiger pflegt diese.
Art des Hustens sich zu zeigen, dagegen aber um so
leichter vermifst zu werden, je mehr die entgegenge-
‘setzten Verhiiltnisse obwalteten. Gar oft geschieht es
iibrigens, dafs dieser critische Husten sich erst dann
zeigt, wenn die Krankheit bereits mehrere Tage hin-
durch von gar keinem Husten mehr begleitet war, wo-
durch fiir den mit dem Verhalten der Krankheitser~
scheinungen nicht genau vertrauten Beobachter leicht
der Verdacht eines Riickfalles erweckt werden kann. *)

§. 28.

Obgleich es viel seltener geschieht, dafs Schweifse
die giinstige Entscheidung der Krankheit als critische
El'SEhﬁiIl‘I]ilg begleiten, so scheint thnen eine solche Be-
deutung doch keinesweges ganz abgesprochen werden
zu konnen, wiewohl ihrer von keinem der fritheren
Beobachter erwithnt ist. Wo sie sich zeigen, geschieht
dies gewohnlich friiher als secundire Metamnrﬁhosen
in den von Entziindung befallenen Theilen zur Aushil-
dung kamen, und wo sie beobachtet werden, pflegt der
mit Expectoration verbundene Husten fast durchaus zn
fehlen. Diese, als critisch anzusprechenden Schweifse
sind selten oder nie sehr reichlich und profus, meistens
ihrer Intensitiit nach wenig bedeutend, aber allgemein,
iiber die ganze Hautoberfliche verbreitet, warm, und
was besonders bezeichnend fiiv sie ist, mehrere Tage
hinter einander anhaltend, und daher eben so wenig eine
schnelle Entscheidung als der oben beriihrte Husten
(§. 27.) bewirkend.

*) Cuming, a. a. 0. 8. 313.: , Eine Riickkehr des Hustens, wel-
,,cher einige Zeit hindurch aufgehiivt batte, ist immer als ein
,;ginsliges Zeichen anzusehen.’* —

ﬁ’
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cauils - § .20, : oy .
Aber so wichtig es auch immerhin seyn mag, allf
die eben genannten beyden Zufille als die einzigen
positiven  Erscheinungen der Wiedergenesungsperiode
mit entsprechender Aufmerksamkeit zu achten, so sind
beyde dennoch weit entfernt, die Reconvalescenz sicher
and unfehlbar zu bezeichnen. Denn wihrend es sehr
oft geschieht, dafs der langsame Uebergang der Krank-
heit von der letzten Bildungsstufe ihres zweyten oder
von ihrem dritten Stadium in den Zustand der Gesund-
heit erfolgt, ohne der einen oder der anderen Erschei-
nung Raum zu geben, und die heftigsten Krankheits-
fillle den Zustand der Norm wiedergewinnen ohne von
einem critischen Husten, noch von critischen Schwei-
{sen begleitet zu seyn, wird die unbedingte Anwendung
dieser beyden Zufille auf die Wiedergenesung schon
dadurch unstatthaft, dafs der Husten zu jeder Periode
der Krankheit ausnahmsweise feucht gefunden werden
kann, und der Ausbruch allgemeiner Schweifse nicht
selten den todtlichen Ausgang der Krankheit, und den
Todeskampf der ihr unterliegenden Individuen bezeich-
net. (§. 24.) — Ist man daher, um einen sicheren, nicht
triigerischen Schlufs auf den Zustand der Wiedergene-
~sung in concreten Fillen dann zu bilden, wenn die
Krankheitsentwickelung bereits bis zu Structurverlez-
zungen des Lungengewebes gedielien war, genothiger,
die Abnahme oder das Aufhioren der anderweitigen
Krankheitserscheinungen einem solchen Schlusse zum
Grunde zu legen; so wird doch die Bildung desselben
Schlusses einer Seits dadurch sehr erschwert und ver-
zogert, dafs das Aufhéren der Krankheitssymptome in
allen Fillen mit grofser Langsamkeit geschieht, anderer
Neits auch dadurch leicht ein triigliches Urtheil bedin‘g‘t,
dafs nicht allein wihrend der Fortdauer der, Krankheit
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ihre mehrsten Symptome unstet  und wandelbar sind
(§ 8. § 18.), sondern auch mit dem Eintritt der se-’
cundiren Entziindungs - Metamorphosen die wesentlich-
sten Krankheitserscheinungen eine bedeutende: Milde-
rung zu erfahren pflegen (§. 21.), — welche Umstinde
in der Mehrzahl der Fiille eine lange Beobachtung noth-
wendig machen, um den Zustand der Wmdergenesung-
aufser Zweifel gestellt zu sehen. — .

Je hiher iibrigens der Grad von: Ausbildung wary
den die Krankheit erreichte, unrl je mehr die Behand-
lung derselben die Anwendung schwiichender Fingriffe
erheischte, desto spiiter geschicht es, dafs die erhrank~
ten Kinder den fritheren Zustand bliihender Gesundheit
und das ‘vorige Maafs ihrer Kriifte wiedergewinnen
und es ist nicht allein hiufig und gewbhnlich, dafs bis:
zur vollstindigen WiederhersteHung und bis zum Ver-
schwinden jeglicher Spur des iiberwundenen Uebels
- mehrere Monate verstreichen, sondern es ist selbst nicht
eben selten, dafs auch nach Jahresfrist die schwiichen-
den Wirkungen der Krankheit noch fortdauern, und
sich besonders durch auffallende Gesichtsblisse, gerin-
ges Korperliches Vﬂlmnen, und verzigerte' Entmcke--
lTung aussprechen. —

§. 30,

Trotz dieser ausgezeichneten Langsamkeit ihres
Verlaufes sieht man dennoch die Reconvalenscenz in
der Regel sich vollstindig ausbilden und keine b]e;-.
benden Folgen die Krankheit zuriicklassen. Eine un-
vollstiindige Wiedergenesung aber wird man dort Grund
haben, zu vermuthen, wo der Husten, begleitet von ei-
ner beschwerten Respiration, wochenlang und Monate
hindurch fortdauert. Ohne die Méglichkeit bestreiten
zu wollen, dafs die Unvollstindigkeit der Genesung in
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der Entwickelung einer chronischen Bronchitis ihren
Grund haben kionne,*) sprechen doch die Beobachtun-
gen des Verfassers fiir eine solche nicht, vielmehr habe
ich ofter und wiederholt gefunden, dafs eine unvoll-
stindige Zertheilung der Structurverletzungen des Lun-
gengewebes, und das Zuriickbleiben von Induration
und Hepatisation in einzelnen Parthien desselben die
. vollkommene Wiedergenesung verhindert, und einen
chronischen = Krankheitszustand herbeyfiihrt, welcher
frither oder spédter durch einen Riickfall in die erste
Krankheit tédtlich zu endigen pflegt, und durch die
Leichendffnungen seinen wesentlichen Grund unverkenn-
bar entdecken lifst (§. 37.), nachdem die von solchen
nicht zur Zertheilung gelangenden Structurverletzungen
des Pulmonarparenchymes befallenen Kinder mit diesen
das Leben mehrere Monate hindurch fortgesetzt hatten.

7 §. 31. »

Die Ausdehnung des Gesammt - Verlaufes der Krank-
heit, wenn sie nicht in Genesung iibergeht, sondern ei-
nen todtlichen Ausgang gewinnt, wird — wie auch
bereits aus dem friiher Vorgetragenen erhellt — von
einer ungleichen Zeitfrist begrenzt. In denjenigen Fil-
len, welche mit der grifsten Heftigkeit auftreten und
zu den am mehrsten acuten gehoren, sieht man zuwei-
len nur den Zeitraum von zwey und siebenzig Stunden
zwischen der ersten Manifestation der eigentlichen Ent-
ziindungs - Symptome und dem Tode liegen.**) Ein so
aufserordentlich rapider Verlauf ist, aufser bey Neuge-

*) Cuming, a. a. 0. S. 317. ,,Bisweilen bleibt, nachdem die acu-
' ,yten Symptome aufgehirt haben, ein mehr oder weniger hefti-
y;ger Husten mit ciner keuchenden Respiration zuriick, und der-
,,selbe kaun oft wochenlang anhalten, und so in eine chroni-
,,sche Bronchitis ansarten.'* —
**¥) Hastings, a. a. 0. S, 197 — 199,
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hornen und Igan'x jungen Kil‘;derll, fiir ‘welehe er der
gewohnlichere zu seyn scheint, ni¢ht eben hiufig, und
in der Mehrzahl der Fille sieht man bis zam Eintritt
des todtlichen Ausganges zehn, zwdlf bis vierzehn
Tage verst:rewhen, — und nicht immer sind es die
krﬁfﬂgsten Kinder, welche der Krankheit am lingsten
widerstehen, denn zuweilen werden g&mde sie am

schneilsten eine Beute des Todes.

WG ey A

Die bisher im Laufe dieses Capitels in ihren ver-
schiedenen Beziehungen zu dem zeitlichen Verhalten
der Krankheit, zn dem Grade ihrer intensiven und ex-
tensiven Ausbildung, so wie zu der Individualitit der
von ihr ergriffenen Kinder erirterten und beschriebe-
nen Erscheinungen sind es, welche in . ausgedehnter
und sehr anfmerksamer Beobachtung uns als die ge-
wohnlichen allein wahrnehmbar geworden sind. Man-
che anderen Erscheinungen, auf welche andere Beobach-
‘ter hingewiesen, hahen wir mit entsprechender Deut-
lichkeit zu entdecken nie vermogt, und es mag deshalb
als wahrscheinlich anzunehmen seyn, dafs solche Er-
- scheinungen nur ausnahmsweise zur Ausbildung kom-
men, oder auch vielleicht auf nicht véllig genauer und
~ naturgetreuer Beobachtung beruhen. — Zu diesen Er-
scheinungen, deren hier mit einigen Worten gedacht
werden mufs, gehiren zuniichst die Convulsionen, welche
von einzelnen Beobachtern*) als hiiufig zur Zeit des todt-
lichen Ausganges ‘der Bronchitis und Pneumonie kleiner
Kinder angegeben werden. In keinem einzigen Falle rei-

e e

. ¥) J. A, Albers, in den Anmerkungen zu Badkham®s Versuch iiber
die Bronchitis, iibersetzt von Krews. Bremen, 1815, S. 118 u.
119. Anmerk. 53.: ,,Es ist merkwiirdig, dafs die Broncbitis
yyder Kinder sich so oft mit Convulsionen endigt.¢¢
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ner Entziindung sind aber von uns wahre Convulsionen
wahrgenommen worden, — und es wiirde durchaus ge-
gen die Wahrheit verstofsen, mit diesem Namen die-
jenigen unruhigen und gewaltsamen Bewegungen be-
zeichnen zu wollen, welche man, besonders bey ganz
jungen Kindern, nicht selten in Folge der oft plitzlich
und tief verletzten Respiration beobachtet. (§. 16.) In
nicht reinen Entziindungen der Respirationsorgaue da-
gegen, namentlich in solchen Fillen, wo der Keich-
husten durch entziindliche Ausartungen todtlich wird,
geschieht es bey kleinen Kindern nicht selten, dafs ein
plétzlicher Tod unter heftigen Zuckungen eintritt, wel-
che Fille jedoch von denjenigen, die den Gegenstand
dieser Beschreibung bilden, als verschieden aufgefafst
werden miissen.“) — Ebensowenig als diese Convul-
sionen sind sopordse Erscheinungen, wie sie von ande-
ren Aerzten angegeben werden,**) in dem Kreise un-
serer Beobachtungen jemals vorgekommen, obwohl es
zugegeben werden mufs, dafs auf einer gewissen Bil-
dungsstufe der Krankheit, und in einzelnen Fiillen mehr
als in anderen, durch eigenthiimlichen, mit auffallender
Blisse gepaarten Gesichtsausdruck, durch grofse Kraft-
losigkeit und Hinfalligkeit, so wie durch eine gewisse
starre Passivitit die von unserer Krankheit ergriffenen
Kinder denjenigen nicht unihnlich sind, bey denen das
Ausschwitzungs- Stadium des Hydrocephalus: acutus zur
Entwickelung gekommen war, wodurch der Schein ei-
nes soporosen Zustandes entstehen kann, wiithrend eine

*) Fiir die aus dem Heichhusten entstandenen Entziindungszu-
stinde wird das Vorkommen von Convulsionen auch von l'.'i’umt'ﬂg
bestiitigt, a. a. 0. 5. 322

*) Hastings, a. a. 0. S. 199, — Lorinser, a, a. 0. 3.333-—
Rust’s, Magazin [iir die gesammte Heilkunde. XXXI. Bod.
istes Heft. S. 122.
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genaue und griindliche Untersuchung den Verdacht ei-
ner Mitleidenschaft des Gehirns und einer Theilnahme
desselben an der fortschreitenden Krankheitsbildung
bald und sicher widerlegen mufs. — Aufserdem gehirt
die, von manchen, aber nur englischen Beobachtern
gegen das Ende der Krankheit wahrgenommene schwarz-
gelbe Gesichtsfarbe, welche sich an den Lippen und
Wangen am deutlichsten aussprechen soll,*) hieher,
von welcher unsere Beobachtungen uns nie eine Spur
haben entdecken lassen, wenn darunter nicht die bliu-
liche, — aber mehr milchblaue als schwiirzliche, —
durch Ueberfiillung der Hautvenen entstandene, sich in :
der Regel nur in der Gegend der Oberlippe, seltener
auch an der Stirn und Wange zeigende, aber mehr
dem zweyten Zeitraume der Krankheit als ihrem tiodt-
lichen Ausgange nach unseren Beobachtungen angehi-
rige Firbung des Gesichtes (§. 17.) verstanden wer-
den soll. |

Auf die Beschaffenheit der Zunge, ob sie zu An-
fang der Krankheit ein weilsliches Tegment entdecken
lasse,**) oder ob sie sonst von der normalen und ge-
wohnlichen Beschaffenkeit abweiche, ist wiihrend der
ganzen Dauer des Krankheitsverlaufes nur ein sehr ge-
ringer und untergeordneter Werth zu legen, indem der
- Zustand dieses Organes nichts Bestiindiges darbietet
und noch weniger irgend eine sichere oder zuverliis-
sige Anwendung auf innere Krankheitsverhiiltnisse ge-
stattet. _Am mehrsten ist jedoch in dieser Beziehung
der briiunliche Zungenbelag gegen den Anfang des drit- |
ten von den oben unterschiedenen Zeitriumen der Krank-
heit — wihrend friiher die Zunge in der Regel vollig

*) Hastings ebendas. — Lorinser ebendas. — Cuming, a. a. 0.
8. 316.
**) A. G. Richter, specielle Therapie, XI. Bnd. 8. 209. —
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Zweites Kapitel

e e

Necroscopie. —

§. 33.

Mit wie grofser Genauigkeit und Aufmerksamkeit
die Sectionen der an der Entziindung der Respirations-
organe verstorbenen Kinder, und die autoptischen Unter-
suchungen der von der Krankheit ergriffenen und ab-
norm verinderten Organe -auch immerhin angestellt wer-
den mogen, so wird sich doch auch hier, wie iiberall,
der unvermeidliche Nachtheil aufdriingen, dafs diese
Sectionen weniger iiber das Wesen der Krankheit selbst
und iiber den vollstindigen Hergang der Krankheitsbil-
dung, als vielmehr nur iiber die Folgen der Krankheit
und die Producte derselben in den von ihr befallenen
Theilen Aufschlufs und Erliuterung geben; — und da
es nicht geschieht, dafs die von der Entziindung der
Athmungsorgane ergriffenen kindlichen Individuen wiih-
rend des Bildungsvorganges der Krankheit intercurriren-

den Uebeln unterliegen, sondern die Entziindung in der =

Mehrzahl der Fille nur durch ihre Folgen auf dem
dritten ihrer unterschiedenen Stadien todtlich wird, so
werden ' auch die Leichendffnungen mehrentheils nur
iiber diese Folgen und Producte der Entziindung ein
vollstindiges Licht zu verbreiten geeignet seyn, iiber
den friiheren Zustand der betroffenen Organe wiihrend
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des Fortschreitens des Krankheitsprocesses “aber nur
Folgerungen und Muthmafsungen gestatten, die nicht
immer aus der Autopsie unmittelbar hergenommen, son-
“dern nur durch Induction gewonnen werden kinnen.—
— Ist es nun nicht miglich, diesen Nachtheil in den
Resultaten der Necroscopie auch fiir die hier in Un-
tersuchung gestellte Krankheit (so wenig wie in den
mehrsten Fiillen solcher Forschungen) zu umgehen, so
haben wir uns doch in allen Fillen die Aufgabe ge-
stellt, einem zweyten Uebelstande, der so oft der Zu-
verlissigkeit in dem Befunde der Leichenéffnung und
in der Anwendung desselben” auf pathologische Unter-
sachungen storend in den Weg tritt, nemlich der Ver-
wechselung solcher Veriinderungen in krankhaft ergrif-
fenen Korpertheilen, die nur Folgen und Wirkungen
des Todes sind, mit solchen, die als Folgen und Wir-
kungen der Krankheit angesprochen werden diirfen,
dadurch auszuweichen, dafs die betreffenden Leichen-
dfinungen miglichst bald nach dem Tode und mit dem
geringsten Zeitverluste angestellt sind: Was in einer
zahlreichen Reihe von Fillen unserer Wahrnehmung
entgegentrat, ist in den nachstehenden Paragraphen ent-
halten.
. §. 34.

Bey der iiufseren Besichtigung der kleinen kind-
lichen Leichname erscheint die gesammte Hauptober-
fliche auffallend bleich, blutleer, und dem iiufseren An-
scheine nach fast transparent, und besonders spricht sich
diese Blisse und Blutleere an den Lippen deutlich aus,
withrend die, vor dem Tode durch die Anwendung von
Senfteigen oder Blasenpflastern von der Epidermis ent-
blofsten Hautstellen ein dunkles, violett-rothes Ansehen
haben. — Der Thorax ist eingesunken, und die wiih-
rend des Lebens so deutlich wahrnehmbare vermehrte
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Wolbung des Brustkorbes nach vorn verschwunden;
jedoch lifst der, wiihrend der Dauer der Krankheit und
nach dem Tode genau untersuchte fufsere Umfang des
Thorax keinen Unterschied seines Maafses erkennen. —
Der Unterleib und die Priicordien zeigen keine Auf-
treibung, noch ein dem Normal-Zustande widerspre-
chendes Verhalten.

Die Eroffnung der Brusthiohle lifst in den mehrsten
Fillen, mit sehr seltenen Ausnahmen, die vorderen
und seitlichen Portionen beyder Lungen frey von aller
krankhaften Verinderung wahrnehmen, ihr Umfang so
wie ihre Textur sind unverindert, nur ihre Farbe er-
scheint an den fraglichen Stellen zuweilen von der ge-
wohnlichen abweichend., Beyde Lungen bedecken den
Herzbeutel, zeigen unter dem Drucke des Fingers ihre
weiche elastische Textur, beym Einschneiden das ihnen
eigenthiimliche Knistern, — abgeschnittene Stiicke die-
ser genannten Portionen derselben sind im Wasser voll-
kommen schwimmfiihig, aber mehr oder weniger blut-
leer, und in denjenigen Fiillen, in denen die Krank-
heit lange anhielt, langsam verlief und in héherem
Grade depotenzirend aui das vegetative Leben einwirk-
te, findet man die, dem zarteren Kindesalter eigenthiim-
liche hellrothe Farbe der Lungen verschwunden und
eine bleiche, weifsliche Farbe an ihre Stelle getreten.
Einzelne abgeschnittene Stiicke der vorderen Lungen-
substanz lassen beym Zusammendriicken aus der Schnitt-
fliche viele Luftblischen, wenig oder gar kein Blut
und keine Spur von Schleim, Serum oder Eiter hervor-
treten. . :
Die Pleura haben wir in allen Fillen unserer Un-
tersuchungen gesund, weder verdickt, noch gerithet,
noch mifsfarbig, noch mit rothen Punkten besiiet ange-
troffen, — auch nie Wasseransammlungen zwischen den
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Lungen und der Pleura in so bedeutender Menge ge-
funden, dafs sie als Beweis einer Theilnahme dieser
Membran an dem Krankheitsprocesse, und einer krank-
haft gesteigerten Absonderung derselben gelten diirften,
— und eben so wenig sind Adhiisionen und Pseudo-
membranen zwischen der Pleura costalis und der Pleura
pulmonum , oder zwischen der Grundfiiiche der Lungen
und der gewdlbten Oberfliche des Zwerchfelles von uns
beobachtet worden.*) -

8. 35.

Anders aber als mit den vorderen Portionen der
Lungen verhiilt es sich mit den hinteren Theilen der-
selben, welche der Wirbelsiiule zuniichst gelegen sind,
und die Blitter des hinteren Mittelfelles beriihren. Diese
allein pflegen die auf Entziindung und deren Folgen
deutenden Structur - Veriinderungen der Beobachtung
und zwar um so entschiedener darzubieten, je niiher
die betroffenen Theile dem hinteren Mittelfellraume
und der Wirbelsiule liegen, dagegen um so weniger
deutlich ausgebildet zu erscheinen, je weiter sich die
 von Entziindung befallenen Portionen des Lungenge-
webes gegen den seitlichen Umfang des Thorax hin
erstrecken, — wihrend keine von beyden Lungen vor
der anderen krankhaft ergriffen, und die rechte Lunge
eben so sehr als die linke von der Entziindung befal-
len erscheint.**) Diejenigen Veriinderungen aber, wel-
che die genannten Portionen der Lungen der Beobach-
tung und Untersuchung ergeben, erscheinen in einem
sehr ungleichen und verschiedenen Grade, obwohl sie
alle in einander iibergehen, wund zuweilen auch neben

") Vergl. Laennec, a. a. 0. 2ter Theil. 5. 76. I, — Loringer,
a., a, 0. 5. 301 — 304. — Rillard, a. a. 0. S. 451
**) Billard, a. a. 0. 5. &40.
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einander bestehen kinnen, lassenr sich dennoch fiiglich
vier Grade der Structur-Veriinderung des Lungenpa-
renchymes unterscheiden, zu denen in einzelnen selte-
neren Fillen noch ein fiinfter Grad hinzukommt.

1) Der erste und niedrigste Grad der krankhaften
Veriinderungen des Pulmonargewebes spricht sich in
“den betreffenden Leichen durch dunkelrothe, mehr oder
minder grofse, oft nur einen Zoll im Durchmesser hal-
tende, oft aber auch von der Spitze der Lungen bis zn
deren Grundfliiche sich erstreckende, wumschriebene
Flecken aus. Beym Fingerdrucke auf diese so gefiirb-
ten Stellen der Lungen vermifst man die ihrem Paren-
chyme eigene Elasticitiit nicht ganz, auch ist noch ei-
niges Knistern vorhanden, aber das Gefiige der Lun-
gensubstanz weicher und teigigter als im Zustande der
Norm. Beym Einschneiden mit dem Messer erscheint
die Schnittfliche dunkelroth, dunkles schwarzes Blut
rinnt oft von selbst tropfenweise aus ihr, noch stiirker
und reichlicher aber unter dem Drucke des Fingers her-
- vor, withrend das beym Zusamamendrucken hervorquel-
lende Blut mit Luftbliischen reichlich vermischt ist. In
einzelnen Stiicken ins Wasser geworfen, suchen die so
veriinderten Massen den Boden des Gefiifses nicht, auch
wenn das Blut nicht vorher aus ihnen ausgedriickt wor-
den war. Wenn man zwischen den Fingern aus ein-
zelnen Stiicken der krankhaft veriinderten Lungensub-
stanz das in ihnen enthaltene Blut ausgedriickt hat,
und diese Stiicke mit der gesunden, von krankhafter
?:eriinderﬁng nicht getroffenen Substanz vergleicht, so
entdeckt man — aufser der dunkleren Firbung und
aufser denjenigen muciosen Secreten, welche die fein-
sten Veriistelungen der Luftwege enthalten, (§. 37.) —
keinen Unterschied des Gefiiges.
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2) Der zweyle Grad krankhafter Veriinderungen
ist von dem eben beschriehenen nur in einzelnen Be--
zichungen, nicht in allen Puncten wverschieden. Die
veriinderte Farbe ist dieselbe, wie zuvor, beym Anfiih~
len aber ist die Lungensubstanz noch minder elastisch
und mehr teigigt, beym Durchschneiden des Lungen-
parenchymes zeigt sich die Schnittfliche weniger blut- -
reich, aber einzelne Stiicke desselben, auch wenn man
aus ihnen das Blut auszudriicken versucht hat, sinken
im Wasser immer und augenblicklich zu Boden. Bey
der Vergleichung der auf diese Weise veriinderten
Lungensubstanz mit den gesunden Theilen derselben
Lungen, entdeckt man aufser der krankhaften Fiarbung
eine grofsere Festigkeit des Gefiiges als dem Normal-
zustande entspricht, und beym Reiben zwischen den
Fingern eine gewisse compacte Beschaffenheit.

3) Bey dem dritien Grade krankhafter Verinde-
rung erscheint die Lungensubstanz dunkler gefiirbt, als
in den zuvor beriihrten Fillen; obwohl noch weich und
- _beym Drucke teigigt anzufiihlen, zeigt sie sich dennoch
fester und derber als zuvor. Beym Einschnitte mit dem
Messer findet man das innere Parenchym ihnlich einem
ven Blut darchdrungenen Schwamm, und, dem Ansehen
nach, dem Fleische einer schwarzen Kirsche vergleich-
bar. Das Blut kommt von selbst an der Schnittfléiche -
in einzelnen Tropfen hervor, und lifst sich noch reich-
licher aus dem von ihm durchdrungenen Parenchyme
mit den Fingern hervordriicken. Schwimmfihigkeit be-
sitzt die so veriinderte Lungensubstanz gar nicht mehr,
und es ist nicht méglich, durch Zusammendriicken zwi-
schen den Fingern einzelne Stiicke derselben von dem
in ihnen enthaltenen Blute ganz zu befreyen. ﬂeym
Reiben zwischen den Fingern fiihlt man die Lungen-
substanz noch compacter und schwerer als im zuvor-
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genanntem Falle, aber das Gefiige erscheint zwischen
den Fingern weich; teigigt, ohne deutliche Verhir-
tung. *) ¢ -

4) Wenn sich der vierte Grad krankhafter Ver-
indernng des Lungenparenchymes verwirklicht hat, so
sind die betroffenen Portionen der Lungen nach hinten
und niichst der Wirbelsiule durch eine blauroth-violet-
te, nicht gleichmiifsige sondern fleckige und gleichsam
marmorirte Firbung ausgezeichnet, welche sich von
der Spitze der Lungen bis zu ihrer Grundfliche ohne
Unterbrechung erstreckt. Das Gewebe derselben zeigt
sich beym Anfiihlen fest, hart, dem Drucke des Fingers
entweder ganz widerstehend, oder nur sehr wenig nach-
gebend. Selbst das Messer dringt nicht ohne allen
Widerstand und nur unter Anwendung einiger Gewalt
in das degenerirte Gewebe ein, welches dem Drucke
zwischen den Fingern ein hartes, korniges Gefiige ver-
rith und seine normale, zelligte, weiche Beschaffenheit
ginzlich verloren hat. Die Schnittfliche bietet dem
Auge eine dunkel kirschrothe Farbe dar, aus welcher
dickes schwarzes Blut in geringerer Menge als zuvor
ausgedriickt werden kann, wiihrend sich keine Spur
von Luftblischen zeigt. Das Volumen der Lungen an
ihren so veriinderten Theilen scheint in Folge der an-
gegebenen Degeneration vermehrt zu seyn, und ihre
hintere Fliche den Rippen enger, als sonst gewihnlich
ist, anzaliegen. ")

5) Nur zweymal haben wir in kindlichen Leichen
die hier seltene Erscheinung von Vereiterung des ent-

*) Laennec, a. a. 0. 1ster Theil. S. 310. — &. L. Bayle,
recherches sur la phtlisie pulmonaire. Paris, 1810. Observat.
XLVII, p. 370. — Lorinser, a. a. 0. 8. 209,

*¥) Laennec, ebendas. S, 310. 311. 312, — Lorinser, ebendas,
S. 210. '

7



ziindeten Lungengewebes und diese immer nur in einer
sehr beschriinkten Ausdehnung angetroffen, indem sich
auf der Oberfliche der Lungen kleine Abscesse von
dem Durchmesser eines halben Zolles und darunter er-
hoben, welche bey der Erdffnung eine geringe Quantitiit
eines nicht zihen, halbgelben Eiters ausfliefsen liefsen,
welches gelb durch. den uneriéffneten Abscefs hindurch-
* schien, und nur an der Oberfliche der Lungen haftete,
ohne sich in die Tiefe zu erstrecken.*) —

Die Permeabilitit der betroffenen Portionen der
Lungen besteht neben diesen beschriebenen Integritiits-
Verletzungen fiir den Durchgang der respirablen Luft
in einem ungleichen Verhiilinifs und fehlt nur allein
bey dem wvierten Grade der angegebenen Veriinderungen
und bey der vollendeten kornigten Degeneration ganz.
Wihrend hier der Versuch, das entartete Lungenge-
webe durch einen correspondirenden Bronchialast mit-
telst einer metallenen Rohre aufzublasen ganz fehl-
schligt, und man keine Luft in das, seines zelligten
Baues giinzlich beraubte Parenchym einzutreiben ver-
mag , gelingt dieses Aufblasen mehr oder weniger bey
den anderen drey Graden des veriinderten Lungenge-
webes, selten jedoch oder vielmehr nie so vollstindig,
als wenn dieses Aufblasen bey einer ganz gesunden
Lungensubstanz Statt findet. 'Wihrend es nemlich iiber-
haupt eines grifseren Kraftaufwandes bedarf, als wenn
die Luft in einen vollig gesunden Theil des Pulmonar-
parenchymes eingetrieben werden soll, sieht man die
Luftzellen nicht an allen Puncten der krankhaft ver-
‘#inderten Substanz sich gleichmiifsig erheben und nur
in einzelne von ihnen die eingetriebene Luft eindringen.

*) Rillard, a, a. 0. S, 453, 455. — Laennee, a. a. 0. 8. 315. —
Hufeland, Journal der praktischen Heilkunde, 1820, Decemb.
S, 5. ff.
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§. 23.

Die vier hiiufigsten von den eben angefiihrten krank-
haften Veriinderungen des Lungengewebes (mit Aus-
nahme der, bey kleinen Kindern sehr seltenen und we-
nig bedeutenden Suppuration ) sind, so wie sie als der
Ausdruck verschiedener Grade von Integritiits - Verlez-
zung betrachtet werden diirfen, in ihrem Vorkommen
- nicht zufiillig, sondern an gewisse Bedingungen gebun-
den, die iiber den Bildungsvorgang dieser abnormen
Zustinde, so wie iiber die durch sie veranlafste Be-
eintriichtigung des Lebensprocesses Aufschlufs geben
kénnen.

Den ersten und niedrigsten Grad dieser Verfinde-
rungen trifft man im Allgemeinen selten, und seltener
als die iibrigen drey Grade in betreffenden Leichen an,
denn nur allein Bey Neugebornen und Kindern des zar-
testen Alters von wenigen Wochen tritt er in grofser
Extensitiit und allein alle abnorme Veriinderung, die
die Lungensubstanz durch die fragliche Krankheit er-
fahren hat, darstellend und die Gegenwart der iibrigen
Grade ausschliefsend, der Beobachtung entgegen. In an-
deren Fillen wird dieser erste Grad, als der niedrigste
und wahrscheinlich auch als der Anfangspunct aller ent-
ziindlichen Structurverletzung in dem Lungengewebe,
nicht allein seltener, sondern auch in einer viel ge-
ringeren Extensitiit getroffen, indem er sich dann nur
im Umkreise der bedeutender veriinderten und tiefer
verletzten Stellen des Parenchymes, zwischen diesen
und der gesunden Substanz zu finden pflegt. — Da
derselbe Grad krankhafter Veriinderung nur in einer
Ueberfiillung der Blutgefiifse mit venésem Blute, ohne
Veriinderung des Gefiiges und ohne krankhaften Vege-
tationsprocefs in den befallenen Theilen zu bestehen
scheint, so glauben wir, denselben auch nich¢ als den

T E ]
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Ausdruck eigentlicher Entxziindung, sondern nur als in
venoser Congestion und Blutstockung bestehend, und
eine s. g. Sfasis darstellend, die von anderen Beobach-
tern mit dem Namen der Lungenapoplexie belegt wor-
den ist,*) ansprechen zu miissen, — ;

Der zweyte Grad von den oben (§. 35,) beschrie-
benen krankhaften Verinderungen wird noch seltener
und weniger bey Neugebornen, als in der Regel nur
bey etwas gereiften Kindern und dann nicht fiir sich
allein, sondern gleichzeitig neben den Veriinderungen
des dritten und vierten Grades, in deren Umkreise, den
Uebergang von ihnen zu dem gesunden Parenchyme
bildend, gefunden. — Auf den Grund der geringeren
Blutiiberfiilllung und der geringeren Menge des hier in
dem’ Lungengewebe stockenden Blutes, und der gleich-
zeitig dennoch eingetretenen Veriinderung des Gefiiges,
welche durch die verlorene Schwimmfihigkeit bewie-
sen wird, mag es gestattet seyn anzunehmen, dafs die-
ser zweyte Grad der Veriinderung -als ein Ausdruck
der wirklichen KEniziindung und als das' anatomische
Keanzeichen einer solchen aufgefafst werden diirfe. —

Unter allen abnormen anatomischen Zustinden aber
ist keiner hiiufiger als der des dritien Grades, welcher
" sich bey etwas von dem Zeitpuncte der Geburt entfern-
ten Kindern als der gewohnliche darstellt, und beson-
ders in denjenigen Fillen bestindig gefunden zu wer-
den pflegt, bey welchen, obwohl sie einen ungliicklichen
Ausgang nehmen, dennoch durch eine entsprechende und
entziindungswidrige Behandlung die Heftigkeit der Krank-
heit gedimpft und vermindert werden konnte. — In
ihrem Umkreise findet man ofter die Veriéinderungen des
ersten und zweyten Grades ansgedriickt. — Indem die
oben (§. 35.) beschriebenen Integritiits - Verletzungen

*) Billard, a. a. 0. 5. 447, £,
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dieses dritten Grades von denen des zweyten Grades nur
durch stiirkere Blutiiberfiillung abweichen, da durch
sie das Lungenparenchym in eine Art Blutschwamm
verwandelt wird, und das, das Gewebe iiberfiillende
Blat (dem Anscheine nach) die Grenzen des Capillar-
gefifssystemes fiiberschreitet und sich awfier den Haar-
gefiifsen befindet, so halten wir es fiir der Wahrheit
gemiifs, in diesen Veriinderungen nicht mehr die eigent-
liche Entziindung, sondern in ihnen vielmehr eine Folge

der Entziindung und eine Art ihres Ausganges, und
zwar den Ausgang der Entzindung in Blutinfiltration
oder Extravasation zu erkennen.

Der vierte Grad von krankhafter Veriinderung des
Lungenparenchymes pflegt sich nur bey Kindern, die
der Vollendung des ersten Lebensjahres nahe stehen,
oder dieses bereits iiberschritten haben, und dann auch
nor in denjenigen Krankheitsfiillen verwirklicht zn zei-
gen, welche mit stiirmischer Heftiglkeit verliefen und
einer entsprechenden entziindungswidrigen Behandlung
entbebrten, iiberhaupt aber nicht sehr hiiufig vorzukom-
men. — Dafs eben diese Veriinderung eine hoher po-
tenzirte Folge der Entziindung als die kurz vorher in
Betracht gezogene des dritten Grades, und ebenfalls
eine Art ihres Ausganges, und zwar des Ausganges in
Verhiirtung und Verstopfung der Lungenzellen, in
Folge der Gerinnung und Umbildung des stockenden
und zum Theil extravasirten Blutes in feste Substanz,,
dﬁrstelle,, wird unseres Erachtens niuht in Zweifel ge-
zogen werden konnen.

Bey allen diesen verschiedenen Graden krankhafter
Veriinderungen ist die Extensitit und riinmliche Aus-
déhuung derselben in der Mehrzahl der Fille verhili-
nifsmifsig bedeutend , und, indem wir sie immer an
beyden Seiten und an jeder von beyden Lungen in
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gleicher Weise gefunden haben, ein Drittheil, die
Hilfte, ja! bis zu zwey Drittheilen des gesammten
Lungengewebes betragend. — .
E §. 36 a. ’

Aufser den bisher (§. 35.) beschriehenen kommen
in einzelnen und seltenen Fillen noch andere Veriin-
derungen des Lungengewebes bey den Leichensffnungen
zum Vorschein, die jedoch nur eine mittelbare Be-
ziehung zn der in Untersuchung stehenden Krankheit
gestatten und iiberhaupt nur eine untergeordnete Be-
deutung geltend machen kionnen. Zu diesen gehiren
als die merkwiirdigsten, aber auch zugleich als die sel-
tensten solche Veriinderungen, welche in Folge friihe-
rer, unvollstindig geheilter Entziindung zuriickgeblieben
waren, und welche neben denjenigen, die die von Neuem
entstandene Krankheit bewirkt hatte, gleichzeitig be-
stehen, aber sich von diesen sehr bestimmt und auf-
fallend unterscheiden theils durch eine weniger satu-
rirte und blaugraue Farbe, theils durch eine ungewdhn-
liche Umwandlung des Lungenparenchyms in eine zwi-
schen dem Knorpel und der Gallerte in der Mitte ste-
hende gleichférmige Masse, in der man weder infiltrir-
tes Blut noch die Spur eines krankhaften Secretes zu
unterscheiden vermag. — — Andere Abnormititen des
Lungengewebes, die freylich nicht durch Entziindung
veranlafst sind, aber auf den Verlauf und den Ausgang
derselben einen entschiedenen Einflufs auszuiiben schei-
nen, sind zahllose, kleine, oft die Grofse eines Hirse-
korns nicht iiberschreitende, graue Tuberkeln, mit wel-
chen die gesammte Lungensubstanz reichlich durch-
webt ist,*) — und in zwey Fillen fand ich mitten in

*) Dafs diese Tuberkeln in den Lungen zarter Kinder keine ganz
seltene Erscheinung sind, beweisen auch die Beobachtungen von
ﬂumfﬂg, a. @ 'D'i Si 31”1
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dem Lungenpavenchym, an Stellen auf welche sich die
Entziindung selbst nicht verbreitet hatte, feste, weifse,
steatomatose Entartungen, die in ihrer Entstehung ganz
unabhiingig von der Entziindung zu seyn schienen, da
sie bey ganz jungen Kindern vorkamen, vielleicht Feh-
ler der ersten Bildung waren, aber wahrscheinlich den
ungliicklichen Ausgang sonst leichter und wenig bedeu-
tender Entziindungen bewirktemn.

§. 37.

Wenn die Luftwege und ihre Verzweigungen der
autoptischen Untersuchung unterworfen, und ven oben
nach unten gespalten werden, so entdeckt das Auge
weder in dem Kehlkopfe noch in der Luftréhre, noch
in den weiteren Aesten der Bronchien irgend eine krank-
hafte Veriinderung, wenigstens haben wir in den un-
seren Beobachtungen angehirenden Fillen eine solche
eben so wenig, wie auch andere Beobachter*®) wahr-
genommen. — Nichtsdestoweniger, und obgleich die
veriinderte Beschaffenheit des Lungenparenchymes am
entschiedensten in die Augen fillt, sind entsprechende
Zustinde in den Luftwegen nicht zu iibersehen, ob-
‘gleich sie sich nur in den feinsten Ramificationen der-
selben finden wund fiir ihre Wahrnehmung eine genaue
und aufmerksame Untersuchung erfordern. Diese ver-
tinderten Zustinde in den feinsten Verzweigungen der
Luftwege beruhen eines Theils in entziindlicher Ver-
#inderung ihrer Schleimhaut, anderen Theiles in der
Ansammlung eines krankhaften Secretes: beyde Ano-
malien aber vermogen in einem sehr ungleichen Grade
zu bestehen, dessen verschiedene Verwirklichung theils
von der Heftigkeit der Krankheit selbst, theils aber

*) Billard, a. a, 0, S. 463,
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von dem Lebensalter der von dieser getroffenen Indi-
viduen als abhiingig erkannt werden darf. Und in die-
ser Beziehung ist es fiir uns eine durchaus bestﬁndige
Beobachtung gewesen, dafs die beyden genannten krank-
haften Veriinderungen sich um so weniger deutlich aus- -
gebildet zeigten, je niher die an der Brustentziindung
verstorbenen Kinder der Geburt standen, und dafs sie
sich in einem entsprechenden Grade der Entwickelung
nur an solchen kindlichen Leichen erkennen liefsen,
welche von dem Zeitpuncte der Geburt mehrere Monate
und dariiber entfernt waren. Immer aber ist es noth-
wendig, dafs durch eine verhiltnifsmifsige Intensitit
der Entziindung eine hervorstechende Ausbildung der
genannten krankhaften Veriinderungen in den Luftwegen
begiinstigt werde, indem ein niederer Grad von Heftigkeit
der Krankheit iiberhaupt, stets auch nur in geringerer
Stiirke die Folgen und Kennzeichen der Entziindung in
der Bronchialschleimhaut hervortreten lifst. Daraus geht
hervor, dafs je stirker und auffallender die entziind-
lichen Verinderungen des Lungenparenchymes ange-
troffen werden, in demselben Verhiltnifs sich auch die-
selben Veriinderungen in der Schleimhaut der feinsten
Veriistelungen der Luftwege iiberwiegend ausgebildet
zeigen, und umgekehrt, — und dafs demnach die Er-
fahrungen, die wir durch die Necroscopie in zahlrei-
chen Fillen zu sammeln Gelegenheit hatten, nicht mit
den Wahrnehmungen anderer Beobachter iibereinstim-
men, welche ein umgekehrtes Verhiltnifs zwischen den
entziindlichen Veriindernngen in der Luftrohrenschleim-
haut und zwischen denjenigen in dem Lungengewebe,
und beyde im Gegensatze zu einander stehend ange-
troffen haben wollen. *) . -

*) ;'m_mg, a. a. 0. 8 322.: ,,Je heftiger die Entziindung nlar
,,Schleimhaut und die serdse Ergiefsung in den Bronchien 1st,



— 105 —

Eine Entziindungsrithe der Bronchialschleimbhant
ist in einzelnen Filllen mit einem hohen Grade von
P eutlichkeit, in anderen Fiillen weniger bestimmt, und
in noch anderen gar nicht wabrzunchmen. Immer aber,
und auch dort, wo sie am deutlichsten gefunden wird,
beschriinkt sie sich auf diejenigen Veriistelungen der
Bronchien, deren Capacitit das geringste Lumen dar-
bietet, und kaum die Dicke einer Federspuhle erreicht.
" In geriiumigeren Lufiréhreniisten, oder gar in dem un-
getheilten Stamm der Luftrohre selbst haben wir, wie
andere Beobachter,*) nie die Spur einer solchen Rithe
zu entdecken vermogt. Hat man aber, bey fortgeseta-
ter Spaltung der feineren Luftrchreniiste, diese Entziin-
dungsrothe einmal gefunden, so sieht man sie um so
stirker und deutlicher werden, je mehr man die Spal-
tung gegen das Lungenparenchym fortsetzt, und je nii-
her diesem. die in ihrem Innern krankhaft geritheten
Verzweigungen liegen, so lange, his bey zunehmender
Verfeinerung dieser Verzweigungen das anatomische
Messer ihre Spaltung nicht weiter fortzuseizen vermag.
Aber immer, und auch in denjenigen Fiillen, in wel-
chen diese Entziindungsrothe am stirksten ausgeprigt
ist, erscheint sie nur in dendritischer Form, iihnlich -
einem mehr oder minder stark injicirtem Gefifsnetze,
nie eine vollkommen gesiittigte und rosenartige Tiin-
chung gewinnend. Je stirker im Uebrigen die Entziin-
dung iiberhanpt und demnach aunch dieses Zeichen der-
selben in der Schleimhaut der Luftwege ausgebildet
ist, und je mehr das Lehensalter der dem Uebel unter-
legenen kindlichen Individuen die Ausbildung desselben
begiinstiget, je mehr sieht man jene entziindliche Réthe

ysdesto geringer ist die Verhirtung der Lungen, und umge-
ykebrt. ¢ —

¥) Cuming, a. a. 0, 8.321,
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sich aufwiirts verbreiten, und auch solche Verzweigun-
gen der Luftwege befallen, die bey ihrer gréfseren Ca-
pacitiit in entgegengesetzten Fillen von derselben Fur-
scheinung frey zu bleiben scheinen. — In wie weit
endlich diese Réthe einem krankhaften Zustande ange-
hiore und eine Folge und Wirkung unserer Krankheit
sey, lifst sich sehr bestimmt aus der Vergleichung der
inneren Beschaﬂ"&nheit der Lufréhreniiste von gleicher
Capacitiit, die solchen Portionen der Lungen angehiren,
die von der Entziindung am stirksten befallen sind,
mit denjenigen, deren ihnen entsprechende Lungensub-
stanz von der Entziindung frey geblieben war, und auns
dem sehr abweichenden und verschiedenen Verhalten
beyder erkennen.¥) —

Der Ergufi eines kmnﬁ.&qﬁm Secretes in den
Bronchialverzweigungen steht seiner Menge und seiner
abnormen Beschaffenheit nach mit der eben beschrie-
benen Entziindungsrothe in geradem Verhiiltnisse, und
scheint demnach eine gewisse Abhiingigkeit von dieser
anzuaerkennen. Dennoch zeigt sich dieses Seeret auch
in denjenigen Fillen deutlich, in welchen jene Rithe
sich einer bestimmten Wahrnehmung entzieht. So wie
aber diese in sehr verschiedenen Graden und Abstu- '
fungen Statt finden konnte, so ist auch das in Rede
stehende Product einer krankhaften Absonderung seiner
Menge und seiner krankhaften Beschaffenheit nach sehr
verschieden. — In denjenigen Fiillen, wo die Entziin-
dung bey solchen Kindern, die dem Zeitpuncte der Ge-

*¥) Laennec, a. a. 0. 1ster Thl. 8. 108. — Lorinser, a. a. 0.
S, 363, — Hastings, a. a. 0. S, 216, — Burrel, Beobachtun-
gen iiber die Luftrihrenentziindung etc. aus dem Edinburgh
medical and surgical journal. 1827. April. p. 293 — 302,
Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauch I‘nr pmktl-
sche Aerzte. 35. Band. S. 463.
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burt nicht zu nahe standen in einem hohen Grade von
Heftigkeit ausgebildet war und mit solchem verlief,
wo die Lungensubstanz in grufﬂm- Extensitiit verhiirtet
erscheint und wiithrend des Lebens keine Beschriinkung
der Krankheit durch eine entsprechende Behandlung
Statt gefunden hatte, zeigt sich dieses Secret in Ge-
stalt einer dicklichen, zihen, gelblichweifsen, gleich-
formig gemischten und -geruchlusen Fliissigkeit, von
 welcher man die feineren Bronchialverzweigungen reich-
lich angefiillt und oft gleichsam vollgepfropft findet. In
diesen Fiillen eines reichlichen Ergusses derselben tritt
_sie schon bey der fortgesetzten Spaltung der Bronchial-
verzweigungen der Wahrnehmung entgegen, erscheint
aber noch deutlicher an der Schnitifliche des degene-
rirten Lungenparenchymes, aus welchem es oft von
selbst, sobald nur der Einschnitt gemacht ist, in grofsen
Tropfen hervorquillt, noch bedeutender und reichlicher
aber durch den Druck des Fingers hervorgeprefst wer-
den kann. — In anderen Fiillen dagegen, bey einer ge-
ringeren intensiven Heftigkeit der Entziindung und bey
einem noch zarteren Lebensalter der betroffenen Kran-
ken erscheint dasselbe Secret weniger dickfliissig, mehr
wiisserig und serbs, und mehr weifs als gelblich ge-
firbt; seine Gegenwart ist dabey auf die feinsten Ver-
zweigungen der Bronchien beschriinkt, und es lifst sich
deshalb bey der fortgesetzten Spaltung mit der anato-
mischen Scheere nicht, sondern nur durch das Zusam-
mendriicken abgeschnittener Stiicke der Lungen so wie
durch das Hervorquellen aus der Schnittfliche derselben
entdecken. Da dieser niedere Grad eines abnormen
Secretes gleichzeitig mit solchen krankhaften Veriinde-
rungen des Lungengewebes zusammen zu bestehen
pflegt, durch welche in dem entsprechenden Pulmonar-
- parenchyme die Permeabilitiit desselben fiir die respi-
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grifsere Capacitiit fiir den Durchgang der respirablen
Luft besitzenden Rohren aber verschone, und demnach
weder als eine reine Bronchitis, noch als eine reine
Pneumonie erscheine, sondern in Folge ihres ausge-
breiteteren Sitzes als eine Entziindung solcher Organe
festgehalten werden miisse, welche in reiferen Organis-
men und unter veriinderten Vitalitiits - Verhiltnissen der
Respirationsgebilde fiir eine isolirte entziindliche Meta-
morphose fihig sind.

Indem deshalb die fragliche Krankeit mit keinem
besseren noch passenderen Namen als dem der s3Bron-
chiopneumonie® zu belegen seyn wird, wird es fiir eine
richtige Wiirdigung der wesentlichen Krankheits- Ver-
hiiltnisse , fiir die Bedeutung der einzelnen Krankheits-
Erscheinungen und deren Anwendung auf gewisse in-
nere Vorginge des Krankheitsprocesses, so wie auch
fiir die Aufstellung rationeller therapeutischer Normen
von Wichtigkeit seyn miissen, aus den Resultaten der
Necroscopie in Vereinigung mit den, an den Kranken
wiihrend des Lebens wahrnehmbaren Erscheinungen ge-
wisse Folgerungen abzuleiten, welche fiir die Fikennt-
nifs der wesentlichen Krankheits-Gestaltung, fiir die
Bestimmung ihres inneren Bildungsvorganges, so wie fiir
die Feststellung desjenigen eigenthiimlichen Einflusses,
der (dirch das besondere Vitalitiits- Verhiltnifs der von
der Krankheit befallenen Organe zu dem gesammten
Lebensprocesse kindlicher Individuen bedingt) das Auf- .
treten einer Reihe eigenthiimlicher Symptome veran-
‘lafst, bedeutungsvoll zu werden vermdgen.

§. 40.

Dafs nemlich die, in dem Pulmnnarpare;mh}‘me
durch die Leicheniffnungen ergebenen krankhaften Ver-
finderungen und Structur- Verletzungen der Enlziindung
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des Lungengewebes angehoren, kann keinem begriinde-
ten Zweifel unterwoifen werden, wenn man auch zu-
gebeﬁ mufs, dafs diese Veriinderungen in wvielfacher
Beziehung von denjenigen abweichen, welche die Pneu-
monie Erwachsener in® der Lungensubstanz erzeugt.
Dadurch wird jedoch nur der eigenthiimliche Charakter
und die Besonderheit der Entziindung der Lungen in
Neugebornen und Niuglingen dargethan werden kinnen,
ohne dafs die Existenz der Entziindung dadurch in
Zweifel gestellt werden diirfte. Die Abweichungen aber,
welche die krankhaften Verinderungen der Lungen bey
den an der Bronchiopneumonie verstorbenen Kindern
vor denjenigen Verinderungen erkennen lassen, welche
gereifte Organismen in Folge einer todtlichen Pneumo-
nie darbieten, hiingen zu genau mit dem eigenthiim-
lichen Charakter dieser Krankheit in kindlichen Indi-
viduen zusammen und werden durch diesen zu bestimmt
erzeugt, als dafs sie nicht einer genaueren Priifung und
einer vergleichenden Zusammenstellung werth seyn soll-
ten. — Es lassen sich diese Abweichungen, so wie sie
sich unserer Beobachtung und sehr genauen Untersu-
chung betreffender kindlicher Leichen dargestellt haben,
‘hauptsiichlich auf zwey Puncte zuriickfiihren, nemlich
einmal darauf, dafs kindliche Individuen solche Ano-
malien in dem Lungengewebe darbieten und als hiufig
vorkommend zeigen, welche bey Erwachsenen nicht
leicht Gegenstand #rztlicher Wahrnehmung werden, i
und dann auf den nicht minder wichtigen Umstand,
dafs auch diejeﬁigen Anomalien, welche in zarten kind-
lichen und in gereiften Organismen einander entspre-
chen und in gewisser Beziehung fiir identisch gelien
diirfen, in anderer Beziehung gewisse Verschiedenhei-
ten und Eigenthiimlichkeiten auffinden lassen, die von
der abweichenden Gestaltung des Krankheits - Charakters
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in den Fiillen der einen und der anderen Art Zeugnifs
geben kinnen. '
Hinsichtlich des ersten dieser beyden Puncte ver-
dient es hervorgehoben zu werden, dafs diejenigen
krankhaften Veriinderungen des Lungengewebes, wel-
che oben (§. 35.) als dem ersten und dem zweyten
Grade angehorig bezeichnet sind, bey erwachsenen In-
dividuen nicht leicht, und bey regelmiifsigem Verlaufe
der Pncumonie gar nicht vorkommen, wiihrend sie bey
kindlichen Organismen des Siinglingsalters sehr hiufig
sind, — und dafs sich wiederum bey diesen die krank-
haften Veriinderungen des ersten Grades in ihrer aus-
gedehntesten Entwiclelung nur bey Neugebornen und
jiingeren Kindern, nicht aber bey solchen zeigen, die
von dem Zeitpuncte der Geburt entfernter und in ihrer
korperlichen Entwickelung gereifter sind. Wenn diese
Erfahrungen es wahrscheinlich machen diirfen, dafs das
Leben in den zartesten kindlichen Organismen oft frii-
her erlischt, bevor tiefere Structur- Verletzungen in den
ergrifienen Gebilden zur Ausbildung gelangen konnen,
so lifst es sich daraus auch leicht erkliiren, warum bey
Erwachsenen diese niederen Grade krankhafter Veriin-
derung des Lungengewehes vermifst werden, da bey
ihnen das grofsere Maafs von Energie so wie das Ver-
mogen, den Eingriffen der Krankheit linger zu wider-
stehen, ein Erloschen des Lebens bis zur Entwickelung
- tieferer Integritiits - Verletzungen abwendet. Aufserdem
scheint ﬁurch der begiinstigzende Antheil, den die gré-
fsere Laxitit der kindlichen Faser an der schnellen
~ extensiven Ausbreitung der in Hede stehenden abnor-
men Veriinderungen nim:mt, nicht unerwogen bleiben
zu diirfen fir die Evklirung der Thatsache, dafs Kin-
der des zartesten Alters so leicht schon den Verinde-

rungen des ersten Grades unterliegen und keine andere
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durch .di;z Pneumonie sowohl bey kindlichen Organis-
men als auch bey Erwachsenen erzeugt werden, aber
dennoch gewisse wesentliche Verschiedenheiten wahr-
nehmen lassen, glanben wir, diejenigen Structur-Ver-
letzungen, welche oben als dem dritten Grade dersel-
- ben angehorig beschrieben worden sind (§. 35.), den-
jenigen gegeniiberstellen zu diirfen, welche man in
neuerer Zeit nach dem Beyspiele Laennec’s*) als den
erstei Grad der Entziindung bey Erwachsenen bezeich-
nend, zu betrachten und mit dem Namen der Lungen-
Anschﬂppung zu belegen gewohnt ist, withrend diejeni-
gen Entartungen des Gewebes, welche von uns als Ver-
finderungen des vierten Grades aufgefithrt sind, auf das
Entschiedenste demjenigen Zustande entsprechen, den
man als den zweyten Grad der Entziindung bey Er-
wachsenen ansieht und mit dem Namen der Hepatisation
oder der Carnification bezeichnet. **) Denn beyde Arten
von Structur- Verletzungen fallen in zarten kindlichen
Organismen so wie in gereiften Individuen in ihrer
Beschaffenheit zusammen, wiithrend sie in so fern von
einander abweichen, dafs bey der s. g. Lungen- An-
schoppung der Erwachsenen (Engouwement) die Schnitt-
fliche des veriinderten Lungenparenchymes nur ein trii-
hes,'blu_tartiges Serum aber kein wahres Blut liefert,
wogegen bey dem analogen Zustande in zarten kind-
lichen Organismen wirkliches schwarzes Blut aus der
Schnittfliiche hervorquillt, und dafs eben -dieselbe Ver-
schiedenheit auch bey der s. g. Hepatisation der Lun-
gen gefunden wird, welche bey Erwachsenen ebenfalls
eine blutleere Schnittfliche zeigt, wiilhrend diese bey
Siuglingen ebenso ein dickes, schwarzes Blut, wenn

*) Laennec, a. a. 0. 1ster Theil. S, 310.
- **) Ebendas. S. 311.
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erste Grad der Hepatisation oder die s. g. vothe ile-
patisation (welche bey Erwachsenen die hiufigste Ver-
iinderung ist,kwelchs die an der Pneumonie Verstorbe-
nen ergeben) im Allgemeinen nicht hiiufig und seltener
als die s. g. Anschoppung gefunden wird,

- §. 41,

‘Wenn die Leichenoffnungen mit einem hohen Grade
von Evidenz die entziindlichen Veriinderungen des Lun-
genparenchymes ergeben, so treten doch die Zeichen
ciner gleichzeitigen und verhiiltnifsmiifsigen Bronchitis
weniger entschieden, mit geringerer Deutlichkeit und
nicht so bestimmt der Wahrnehmung entgegen, dals
fiiv w/le Fille die Theilnahme der Bronchialiste an der
Entziindung als gleichmiifsig erwiesen betrachtet, und
nicht fiir einzelne Fille in Zweifel gezogen werden
kinnte. — Da die Entziindungsrithe nie in einem sehr
"hohen Grade ausgesprochen, oft aber nur sehr unvoll-
kommen wahrnehmbar ist, indem sich dieselbe immer
nur auf die feinsten, dem Lungengewebe am niichsten
liegenden Bronchialverzweigungen beschriinkt und da
das, am deutlichsten in die Augen fallende krankhafie
Secret moglicherweise ein eitriges, der Lungenvereite-
rung mehr als der Luftrohrenschleimhaut angehiriges
seyn kann, so diirfte demnach diefgesammte Krankheit
vielleicht eher als eine reine Pneumonie wie als eine
Entziindung zweyer, durch anatomische Lage und phy- -
siologische Bedeutung einander verwandter Gehilde auf-
gefafst werden. |

Was aber den ersten dieser, gegen die Coexistenz
der Bronchitis moglicherweise zu erhebenden Einwiirfe,
nemlich die geringe Intensitiit der Enziindungsrothe an-
betrifft; so wird der niedere Grad, in welchem man
diese Rothe fast immer und in allen Fillen nur antviflt,
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nicht fiiglich gegen die Annahme einer, wihrend des
Lebens bestandenen Entziindung zeugen konnen, wenn
man in vergleichende Erwigung ziehen will, wie die
Mehrzahl aller iiber die Entziindung der Luftrohreniste
bestehenden Beobachtungen es ergiebt, dafs das in Rede
stehende anatomische Kennzeichen dieser Entziindung
sehr hiufig weder in hoher Intensitit, noch in bedeu-
tender Extensitit bestand, ohne deshalb die betreffen-
. den Beobachter an der Gegenwart der Entziindung zwei-
feln zu lassen,*) und dafs nur in der Minderzahl au-
toptischer Beobachtungen einer stiirker ausgebildeten
Entziindungsrothe Erwithnung geschieht. **) Da sich
aber jene Beobachtungen theils auf erwachsene, theils
auf mehr gereifte kindliche Organismen, die dem Siug-
lingsalter nicht mehr angehibrten, beziehen, so kann es
um so weniger verwundern, dafs bey Kindern des zar-
testen Aliers, — bey denen ¢iner Seits die allgemeine
Laxitit des organischen Gewebes die Bildung einer’
iicht sfnqchiisen Entziindungsrothe in einem schleim-
hitutigen Theile erschweren, anderer Seits der gerin-
gere Gefiifsreichthum eine passive Blutiiberfiillung (#hn-
lich der in dem Lungengewebe zur Entdeq::kung kom-~
menden Stasis) verhindern mag — dieses Zeichen der -
inflammatorischen Veriinderung der Luftréhrenschleim-
haut nicht zu einem hohen Grade der Entwickelung
gelangt, Ohnedies aber bleibt es méglich, wenn es
auch nicht als ausgemacht gelten kann, dafs die gleich-
zeitige Bronchitis (besonders da es wahrscheinlich ist,
dafs sie den krankhaften Affectionen des Lungengewe-
bes vorangeht §. 43.) in einem friiheren Zeitraume und

-

*) Laennec, a.a. 0. Ister Thl. S. 108 und 128. — Lieutaund,
Historia anatomico - medica. Lib, I. Seet. I, §, 4. — Bayle,
a. a. 0. S. 387. observ, XLVIII. — Badham, a.a. 0. S: 119.

*) Hastings, a. a. 0. S, 214,
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Extensitiit gedichenen Entziindung gehalten werden darf,
(§. 84.) Da dieser, durch die Erfahrungen des Ver-
fassers durchaus constatirte Umstand zusammentrifft mit
der Verschiedenheit, welche riicksichtlich des Charak-
ters der in der Schleimhaut der Luftrohreniiste und der
in dem Parenchyme der Lungen wurzelnden Entziin-
dung bey der Bronchiopneumonie der Kinder sich no-
sologisch rechtfertigen lafse, (§ 47.) so wird auch er
als ein unterstiitzendes Moment fiir die wahrscheinli-
chere Ansicht von dem Procefs der Krankheitshildung,
und fiir die Uebertragung der Entziindung von den Bron-
.chialverzweigungen auf die Lungen gelten diirfen und
kionnen.

o 8. 44.

Sobald man durch die eben angefiihrten Griinde
sich veranlafst finden darf, riicksichtlich der Nosogenie
unserer Krankheit die Meynung festzuhalten, dafs die-
selbe zuerst als eine mehr oder minder heftig ausge-
bildete Bronchitis auftrete, und diese ein spiiteres und
consecutives entziindliches Ergriffenwerden des Lungen-
gewebes bedinge, wird noch der Umstand in patholo-
gische Untersuchung zu stellen seyn, warum nicht auch
bey kindlichen Individuen.des zartesten Alters, ebenso
wie bey gereifteren, die anfangs und zuerst isolirt be-
_ stehende Bronchitis auch als solche verlaufe, und warum
sie nicht allein hiiufiz, sondern so weit unsere Be-
obachtungen reichen — bdestindig von einer Entziin-
- dung des Pulmonarparenchymes gefolgt sey, die oft in
ihrer Heftigkeit und Intensitit die anfingliche Entziin-
dung der Luftrohreniiste weit iiberwiegt? Fiir die Be-
antwortung dieser Frage und fiir die Erklirung des be-
rilhrten Bildungsorganes, so wie fiir die Feststellung
derjenigen Bedingungen, durch welche die Bestindig-
keit desselben in kindlichen Organismen erzeugt wird,

9
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. scheint die Beriicksichtigung des Einflusses, den die
Bronchitis in derjenigen riéiumlichen Form, in welcher
sie hier zur Ausbildung kommt, auf das Geschift der
Respiration ausiibt, so wie die Beachtung der Eigen-
thiimlichkeit dieses Einflusses bey kindlichen Individuen
des zartesten Alters ausreichend zu seyn.

Fiir die Wiirdigung desjenigen stérenden Einflus-
gses, den die Bronchitis auf das Zustandekommen des
Athemholens ausiibt, und fiir die Auffassung derjenigen
Hindernisse desselben, durch welche sie die Entstehung
der consecutiven Pneumonie begiinstigt, ist vor allen
Dingen die pathologisch -anatomische Thatsache fest-
zuhalten , dafs diese Bronchitis ihren Sitz ausschliefi-
lich in den feinsten Bronchial- Verzweigungen nehme.
ohne die geriiumigen Luftrihreniiste zu erreichen. In
wie fern aber eine, solche Beziehungen ihres Sitzes
an sich tragende Bronchitis andere hindernde Riickwir-
kungen auf das Geschiift der Respiration und den ge-
sammten Lebensprocefs #ufsern miisse, als diejenige,
welchie, ohne die eigentlichen Luftzellen zn gefihrden,
ihren Sitz in den Luftrohrenstimmen von gréfserer Ca-
pacitiit nimmt, wird leicht ersichtlich seyn, sobald man
sich nur an die ungleiche physiologische Bestimmung
beyder Theile und daran erinnert, dafs diese nur fiir
den Durchgang der respirablen Luft, jene aber fiir die -
Zersetzung derselben und fiir die Decarbonisation des
Blutes bestimmt sind. Dafs aber die Entziindung der
feineren Luftrohreniiste eben diese Decarbonisation des
in dem Haargefiifssysteme der Lungen befindlichen Ve-
. nenblutes beeintriichtigen miisse, ist theils aus der
Theorie klar, theils wird es thatsichlich durch die se-
cundiiren Symptome und Riickwirkungen derjenigen Fille
von Bronchitis bey Erwachsenen erwiesen, die — ohne
eine Vergrofserung ihres Sitzes einzugehen — einfach
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verliefen.*) — Es scheint dabey unnithig, dieses in
Rede stehende Hindernifs fiir die Decarbonisation des
venosen Lungenblutes allein in der krankhaften, durch
die Entziindung bedingten Schleimabsonderung und in -
der Verstopfung der feinsten Luftwege und der Lun-
genzellen durch die abgesonderten Massen zu suchen
(wie es unter Anderen z. B. Badham**) gethan hat),
da diese Absonderung wahrscheinlich erst spiiter als
die Entwickelung der Entziindung in dem Lungenge-
webe erfolgt, obwohl die Méglichkeit eines friiheren
Eintretens dieser Absonderung zugegeben werden zu
miissen scheint.***) Und dafs auch durch den einfa-
chen Procefs der Entziindung, oder um der entziindli-
chen Reizung und durch die dadurch bedingte grifsere
Dichtigkeit und Derbheit der von Entziindung befalle-
nen zarten hiutigen Gebilde die Communication zwi-
schen den Lungen-Blutgefiifsen und den Luftgefifsen
erschwert, und dadurch die decarbonisirende Einwir-
kung der eingeathmeten Luft auf das venise Lungen-
blut behindert werden miisse, mag, unseres Erachtens,

*) Badham, a. a. 0. S. 141. 142.

*+) Ebendaselbst.

*% Fiir ein krankbaftes Product der Bronchialschleimhaut mufs,
wenigstens nach allen Zengnissen der Analogie, ,,die grane, mit
Blut gemischte, kaum hie und da ein Luftblischen zeigende
Fliissigkeit'* gehalten werden, welche in den beyden, von Kluge
in der Medicinischen Zeitung des Vereins fir Heilkunde in
- Preufsen. Jahrgang 1835. No. 30. S. 135. mitgetheilten Fil-
len die Schnittfiiche der Lungen bey zweyen Neugebornen -er-
gab, bey denen die Krankheit (die Lungenentziindang) nach ei-
ner Daver von sechs Stunden, und neun Stunden tidtlich ver-
verlief. Denn dieselbe Fliissigkeit von der s. g. grauen Hepa-
tisation der Lungensubstanz ableiten zn wollen, steht mit der
kurzen Dauver der Krankheit, so wie mit den Resultaten der Lei-
cheniffoungen des Verfassers, Cuming’s, Billard’s u. A. zn sehr

-~ im Widerspruch, um fiir zuolissig und statthalt gehalten werden
zu kinnen, —

gt



- 132 —

kaum einem begriindeten Zweifel unterworfen werden
~ konnen.
| Wenn inzwischen gereifte Organismen in Folge
des ihnen inwohnenden hiheren Grades von Energie
das Vermigen besitzen, diesem die Zweckerfiillung des
Athmungsgeschiiftes storenden Einflufs entziindeter Luft-
rohreniiste entgegenzuwirken, so werden die zarteren
und eigenthiimlichen Organisations- und Vitalitiits - Ver-
hiiltnisse der Lungen kindlicher Individuen von dem
niedrigsten Lebensalter eine solche Gegenwirkung nicht
gestatten, sondern die Entwickelung von Folge - Zustiin-
den bedingen, die dem niedrigsten Lebensalter vor an-
deren Altersstufen vorzugsweise zukommen. |

In Betreff der eigenthiimlichen Organisatiuns-rver-
hiltnisse, welche die Lungen kindlicher Individuen dar-
bieten, scheint hauptsichlich und allein die grofsere
Spongiositit und die in der gesammten Organenkette
~ kindlicher Individuen vorwaltende bedeutende Laxitiit
und die geringere Derbheit in der Cohision der orga-
nischen Faser angesprochen werden zu diirfen, welche
um so mehr geeignet seyn mufs, einer Stagnation des
Blutes und einer Anhiiufung desselben in den Lungen
Raum zu geben, je mehr der geringe Tonus der Blut-
gefifse eine Retardation des kleinen Kreislaufes und
eine Ueberfiillung der Lungen mit vendsem Blute be-
giinstigt. .

In Betreff der besonderen Vitalitiits - Verhiiltnisse
aber, welche in den Respirationsorganen kindlicher
Organismen obwalten, und welche die Entstehung der
Pneumonie durch Einflisse bedingen, die die Entkoh-
lung des Venen-Blutes in den Lungen erschweren und
durch eine bestehende Bronchitis in Wirksamkeit ge-
setzt werden, wird man die vorwaltende Rezigﬁnng des
Athmungsgeschiiftes zu dem gesammten reproductiven
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Leben und zu dem gréfseren Bediirfnifs der Ernihrung
in kindlichen Organismen in Betracht zichen diirfen.—

Um die durch diese Umstiinde bedingte Eigenthiimlich-
keit in der physiologischen Bedeutung kindlicher Ath-
mungs - Organe, so viel als solches hier erforderlich
seyn kann, niher zu bestimmen, mag es geniigen daran
zu erinnern, dafs wihrend des gesammten kindlichen
Lebensalters die reproductive Lebens-Sphiire ein um
so entschiedeneres Uebergewicht iiber die anderen Sy-
- steme behauptet, auf einer je niederen Altersstufe und
je niher der Geburt kindliche Individuen stehen, —
dafs der Grund dieses Uebergewichtes in dem absolut
grifseren Bediirfnisse der Erniihrung ruhet, die nicht
allein das Bediirfnifs des Stoff - Ersatzes, sondern zu-
gleich das Bediirfnifs der Stoff- Vermekrung zu Gun-
sten der korperlichen Entwickelung und des Wachs-
thums, bey Kindern iiberhaupt und bey Siuglingen am
mehrsten, anerkennt, — dafs dieses doppelte Bediirf-
nifs sowohl des Wiederersatzes als auch der Vermeh-
rung des organischen Stoffes eine quantitativ iiberwie-
gende NSiifte-Bereitung nothwendig macht, — dafs einem
solchen Bediirfnifs nur durch eine reichlichere Zufiih-
rung von Lymphe zu den vendsen Blutgefiifsen geniigt
- werden kann, wodurch (da nur das arterielle Blut fiir
die Ernidhrung verbraucht werden kann, und nur allein
arterielles Blut consumirt wird) eine quantitative Pri-
potenz nicht allein des Lymph - Systemes, sondern auch
des Venen - Systemes entstehen mufs, und wodurch den
Lungen in zarten kindlichen Organismen die Aufgabe
zufillt, der Entkohlung einer verhiltnifsmifsig grofse-
ren Masse venosen Blutes vorzustehen, als solches in
gereifteren Korpern der Fall ist, — und dafs endlich
diese in kindlichen Organismen iiberwiegende Venosi-
tiit wihrend der bestehenden Gesundheit freylich im

L3
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Gleichgewichte mit der Arteriellitiit gehalten wird, dafs
- aber Storungen und Verletzungen dieses Gleichgewich-
tes, und eine Arankhaft iiberwiegende Venositit um
so leichter bey Kindern entstehen miissen, je mehr von
selbst die Arteriellitiit hinter der Venositiit zuriicktritt,
und je entschiedener jene durch entsprechende Einfliisse
verletzt wird. -

Der indifferenzirende Mittelpunct aber, in welchem

-+ das Gleichgewicht zwischen Venositiit und Arteriellitit

wilhrend der bestehenden Gesundheit ruhet, und durch
welchen es auf eine dem normalen Zustandekommen
des Lebensprocesses entsprechende Weise erhalten wird,
ist die Respiration und die durch diese bewirkte Ent-
kohlung des Venenblutes. In den Athmungs-Organen
liegt daher die Aufgabe, die Verwirklichung einer
krankhaften Venositiit, fiir welche kindliche Organis-
men eine iiberwiegende Neigung besitzen, zu vei:hiitgn,
— eine Aufgabe, deren Erfilllung durch die leiseste
Verletzung der Arteriellitiit um so eher vernichtet wer-
den kanm, je grifser von selbst die Tendenz zur krank-
haften Prépotenz des Venenblutes in betreffenden Indi-
viduen ist. Darin glauben wir die eigenthiimlichen,
die Entstehung der Pneumonie begiinstigenden Vitali-
tiits - Verhiiltnisse zarter kindlicher Organismen, und 'in
dem FEinflusse der Entziindung der Luftrohrenverzwei-
gungen auf das Athemholen diejenige Verletzung der
Arteriellitit erkennen zu diirfen, durch deren Zusam-
menwirken mit jenen, eben besprochenen eigenthiim-
lichen Vitalitiits - Verhiiltnissen die Bestiindigkeit in dem
Vorkommen der Pneumonie neben der Bronchitis ihre
Efkliirung finden kann. — Denn sobald die Entkohlung
dles vendsen Blutes in den Lungen gestort ist, mufs
auch die Ableitung des decarbonisirten Blutes durch
die Lungen - Venen zum Herzeu in entsPranhandem
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Grade und leichter und bedeutender bey kleinen Kin-
dem als bey iilteren Individuen vermindert, und — da
die Zufiihrung des Venen-Blutes zu den Lungen un-
behindert fortdanert — eine gewisse Blutiiberfiillung
der Lungen bedingt werden. Diese, sobald sie einmal
zu einer verhiltnifsmiifsigen Ausbildung gekommen ist,
wird durch sich selbst ihre Vergrifserung bewirken,
indem mit jedem Herzschlage neues Venen-Blut den
Lungen zustromt, wihrend das zugefithrte Blut nicht
in entsprechendem Verhiltnisse abzufliefsen vermag.
Ist nun auch diese Blutiiberfiilluing zu Anfang keine
eigentliche Entziindung, sondern nur eine auf mechani-
schem Wege ohne dynamische Reizung entstandene
Htockung , oder s. g. Stasis, so ist es doch denkbar,
dals diese stockende, nicht mehr durch die Circulation
~ bewegte Blutmasse bald reizend auf das Lungenparen-
chym einwirken, in diesem der Entziindung entspre-
chende Vorgiinge erregen, und die gewdhnlichen Aus-
giinge der Entziindung in s. g. Anschoppung und He-
patisation bewirken kann, falls nicht der Tod der Ent-
wickelung solcher secundirer Metamorphosen zuvoreilt,
oder bereits schon in Folge der s. g. Stasis selbst und
der durch sie allein bedingten Beeintriichtigung des
Lebensprocesses eintritt,

Ebenso aber, wie die Pneumonie der Kinder aus
 der Behinderung der Decarbonisation des Blutes, zu
welcher die Bronchitis die Veranlassung wird, ihren
Ursprung zu nehmen vermag, wird sie auch ohne ur-
spriingliche Verletzung der Respiration aus einer, durch
allgemeine Einfliisse entstandenen Steigerung der Veno-
sitiit (wie sie vielleicht durch die epidemische Consti-
tution des Dunstkreises, welche auf die Entstehung
der Bronchiopneumonie einen so entschiedenen Ein-
Mufs dufsert, bedingt wird (§. 56. 57.) hervorgehen
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konnen, sobald die Priipotenz der Venositit eine sol-
che Hohe erreicht, dafs sie durch die Respiration nicht
mehr ausgeglichen werden kann. —

§. 45.

Wenn man den eben erdrterten Bildungsvorgang
unserer Krankheit als den Ausdruck der Wahrheit gel-
ten lassen will, wird es daraus auch erklirlich werden
konnen, warum dieselbe in dem zartesten Lebensalter
so hiufiz, und bey Siiuglingen — unter Beriicksichti-
gung der geringeren Zahl von Siuglingen in Vergleich
zu der ungleich grifseren Menge von Individuen des
mehr gereiften Lehensalters — ungemein viel haufiger
als bey Erwachsenen vorkommt, — warum sie bey je-
nen nach der Einwirkung solcher Schidlichkeiten sich
hervorbildet, welche bey diesen die gleiche Wirkung
nicht zu #ufsern pflegen (§. 56. ff.), — und warum
mit der fortschreitenden Entwickelung des kindlichen
Lebens dieselbe Krankheit weniger leicht entsteht und
die vorwaltende Anlage zu ihr verschwindet, indem
gleichzeitig mit dem Eintritte einer gewissen Evolutions-
stufe die beriihrte Priipotenz des venisen Gefifssyste-
mes geringer wird, das Hinzutreten der Pneumonie zu
einer inflammatorischen oder nur subinflamatorischen
Affection der Bronchialschleimhaut durch sie nicht mehr
begiinstigt wird, und der isolirte Verlauf einer solchen
Affection unter der Form eines mehr oder weniger ent-
~ ziindlichen Catarrhes dann gestattet ist. —

Ebendaraus werden sich aber auch die Abweichun-
gen erkliren lassen, welche die Bronchiopneumonie der
Kinder sowohl riicksichtlich ihrer Phinomenologie als
auch riicksichtlich der Necroscopie darbietet, je nach-
dem die ihr unterworfenen kindlichen Individuen nur
- erst wenige Tage oder Wochen gelebt hahen, oder be-
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reits zu einem Alter von mehreren Monaten gekommen
sind. — Denn da diejenigen oft beriihrten Umstiinde,
welche in zarten kindlichen Organismen eine vorwal-
tende Neigung des Lungenparenchymes, entziindliche
Metamorphosen einzugehen bedingen (§. 44.) um so
entschiedener obwalten, je niiher der Geburt die be-
treffenden Individuen stehen, so wird es auch daraus
begreiflich werden diitffen, warum bey Neugebornen,
oder nur wenige Wochen alten Kindern das Lungen-
parenchym schneller und gewaltsamer in die Sphiire des
entziindlichen Leidens hineingerissen wird, dergestalt,
dafs oft die gewihnlichen Vorboten und die auf eine
anfingliche Bronchitis beziiglichen Erscheinungen feh-
len (§. 19.) — warum die Symptome ortlicher Rei-
zung und namentlich der Husten minder vorherrschend
sind und fir den Beobachter in den Hintergrund tre-
ten, — warum (da bey eintretender Blutiiberfiillung
der rechten Herzhilfte das Blut bald gentthiget wird,
aus dem rechten Vorhefe durch das noch offene ey-
runde Loch unmittelbar zur linken Herzhilfte iiber-
gugehen) die Zufille der allgemein gesteigerten Veno-
‘sitiit um so viel schneller und um so entschiedener sich
darstellen, — und warum auf solcher Altersstufe die
Leichensectionen oft und gewdhnlich eine verhiltnifs-
miifsig geringe Affection der Bronchialschleimhaut und
eine iiberwiegende Integritﬂts-?erletzuné des Lungen-
gewebes, diese aber hiufiz nur in Gestalt einer ein-
fachen Blutstockung ergeben; indem es glaublich ist,
dafs nicht allein die vendse Stockung des Blutlaufes
durch die Lungen sich hier leichter, schneller und um-
fangreicher entwickeln, sondern dafs ebendieselbe auch
~ ein fritheres Erloschen des Lebens, bevor die Ausbil-

dung tieferer Structur - Verletzungen erfolgen kann, be-
dinge, —
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In der oben geschilderten Entstehungsweise der
in Rede schwebenden Entziindung aus verhindertem und
erschwertem Umtriebe und aus einem Stocken des ve-
nosen Blutes in den Lungen mehr als aus dynamischer
Reizung, und in dem begiinstigenden Einflusse, welcher
fiir dieses Stocken aus der grifseren Laxitit des Ge-
webes hervorgeht, wird, wie wir glauben, endlich auch
die Ursache gefunden werden diirfen, warum die ex-
tensive Ausbreitung der Pneumonie in kindlichen Og-
ganismen stets grofser als bey Erwachsenen ist, indem
bey diesen eine s. g. Preumonia duplez, d. h. ein
gleichzeitiges Ergriffenseyn beyder Lungen von der
Entziindung, zu den seltenen Erscheinungen gehirt,
welche sich nach glaubwiirdigen Beobachtungen *) in
zwanzig Fillen nicht ofter als einmal verwirklicht fin-
det, wiihrend bey jenen die Entziindung beyde Lunge:i
fast immer gleichmiifsig ergreift, und wir in mehr als
zwanzig Fillen' bey der Section kindlicher Leichen
nicht ein einziges Mal eine Beschrinkung derselben auf
eine von beyden Lungen, wiihrend die andere frey blieb,

angetroffen haben.

§. 46.

Weniger befriedigend migte sich inzwischen nach
denjenigen Aufschliissen, welche die Phinomenologie
und die Necroscopie iiber den Procefs der Krankheits-
bildung ergeben, diejenige Eigenthiimlichkeit erkliren
lassen, welche die Bmuuhiupneumunie zarter kindlicher
Individuen riicksichtlich ihres Sitzes in so fern beobach-
tet, als sich sowohl die anatomischen Kennzeichen der
Bronchitis wie auch die Erscheinungen der Pneumonie

*) Pinel ¢t Brichetean, im Dictionaire des sciemces médi-
cales. Tome XLIII, pag. 445. Tabelle.
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an die Ainteren Portionen der Lungen gebunden zei-
gen, und wenn sie in ihrer Ausbreitung auch iiber diese
_hinausgehen, dennoch an ihnen stets die grifste inten-
sive Ausbildung darbieten. (§. 35.) Dalfs eine solche
Bestiindigkeit dieses Sitzes, wie sie aufser unseren Be-
q]:é:t:htungen auch die Erfahrungen Billard's ergeben,*)
der hier in Rede schwebenden Kinderkrankheit ganz
eigenthiimlich sey, scheint daraus zur Geniige hervor-
zugehen, dafs nach den Wahrnehmungen der besten
Beobachter in erwachsenen Individuen die Pneumeonie
mehr die unieren Theile der Lungen befillt,**) ohne
vorzugsweise an den hinteren Portionen derselben, wie
es bey kleinen Kindern der Fall ist, angetroffen zu
werden.***) Worin aber der Grund dieses eigenthiim-
lichen Sitzes der Entziindung liegt, ist schwer zu be-
stimmen. — Der dadurch vielleicht entstehende Gedan-~
ke, dafs bey der Bestiindigkeit des Vorkommens der
entziindlichen Veriinderungen an den hinteren Portio-
nen der Lungen, diese Veriinderungen gar nicht einer
wiithrend des Lebens bestandenen Entziindung, sondern
allein ‘der hiiufigen und von Laennec) beschriebenen
ssLeichenanschoppung®® der Lungen oder der in neuerer
Zeit so genannten Preumonia hypostatica angehoren,
ist schon in der Einleitung beriihrt worden und er-
scheint als vollig unhaltbar, sobald man nur an die,
withrend des Lebens wahrnehmbaren Erscheinungen

—

*) Billard, a. a. 0. S. 450. £51. Die ebendaselbst ausgesprochene
Behauptung, ,,dafs die rechte Lunge hiufiger als die linke Lunge
,,entziindet sey* — habe ich in meinen Beobachtungen niemals
bestiitiget gefunden. —

*¥) Laennec, a. a. 0. 1ster Thl. 8. 318. — ZLorinser, a. a. 0.
S, 7. — Jos, Frank, Praveos med. universac prace.
Pars Il, Fol, II. Sect. I. pag. 301,

*%%) Reil, Ficberlehre, 2ter Band. S. 488. §. 187.

1) Laennec, a, a. 0. 5, 221, 222. 300.
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und daran denkt, dafs -einer solchen Leichenan op-
pung hiochstens der erste Grad, nicht aber die anderen
Grade krankhafter Veriinderungen entsprechen konnen,
die von einer wiithrend des Lebens bestandenen ent-
ziindlichen Metamorphose ein unumstifsliches Zeichen
liefern, und unumginglich fiir eine Wirkung von Krank-
heit, nie aber fiir eine Wirkung von Schwiiche gehal-
ten werden diirfen. — Aber nicht minder unbefriedi-
gend mufs es seyn, mit Billard *) den Grund dieses
eigenthiimlichen Krankheitssitzes in dem Umstande zu
suchen, ' dafs die erkrankenden und kranken Kinder
in der Regel auf dem Riicken liegen, dafs das Blut,
seiner eigenen Schwere folgend, sich in dem untersten
Theile der Lungen anhiiufe, und hier ﬂieje::ige Con-
gestion und Stasis bilde, die die erste Anfangsstufe der
Entziindung bezeichnet, Diese sehr materielle Erkli-
rung eines pathologischen Umstandes, der unseres Er-
achtens hochst wahrscheinlich ein dynamisches und vi-
tales Grundverhiiltnifs anerkennt, ist, wie bereits an
einer anderen Stelle bemerkt wurde, schon deshalb un-
zuliissig, weil die an der Bronchiopneumonie erkran-
kenden und erkrankten Kinder viel weniger im Bette
oder in der Wiege still liegen, als wegen ihrer grofsen
Unruhe auf den Armen ihrer Miitter und Wiirterinnen
umhergetragen werden. Ueberdies wiirde ja auch eine
solche materielle Erklirungsweise nur auf die Veriin-
derungen des Lungengewebes, nicht aber auf die Ent-
stehung der, in den Luftrohrenverzweigungen vorhan-
denen Entziindungsspuren anwendbar seyn.

§. 47.
Mit einem grifseren Erfolge jedoch wird dasjeni-
ge, was bisher in nosogenetischer Beziehung iiber die

" ) Billard, 2. a, 0, S. 446, 451.
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‘Bildung der Entziindung sowohl in der Luftréhren-
schleimhaut als auch in den Lungen gesagt worden ist,
gich auf die Bestimmung des Wesens der Krankheit
anwenden und sowohl avf die Deutung gewisser eigen-
thiimlicher Erscheinungen als auch auf die Feststellung
therapeutischer Normen sich iibertragen lassen. — Riick-
_ sichtlich der in der Bronchialschleimhaut durch die
Leicheniffnungen nachgewiesenen Entziindung, wird
Nichts der Annahme entgegenstehen kinnen, dafs diese
Entziindung als eine synochiose oder arterielle anzu-
sprechen sey, dafs sie an und fiir sich keine Verschie-
denheit und Abweichung von der Bronchitis in gereif-
ten und erwachsenen Individuen geltend mache, und
dafs sie sich demnach sowohl in ihrem Verlaufe als
auch in ihren therapeutischen Beziehungen als eine ac-
tive, in einem miifsigen Grade entwickelte Entziindung
der Luftrohreniiste verhalten, und einer entziindungs-
widrigen Behandlung einen entsprechenden Einflufs ge-
statten werde. — FEine andere Ansicht wird jedoch
riicksichtlich der wesentlichen Gestaltung der Pneumo-
nie nur die giiltige seyn konnen, da diese mehr von
der vendsen als von der arteriellen Seite des Gefifs-
systems ausgeht, nicht die Folge einer vermehrten Rei-
znng und einer gesteigerten Lebensthiitigkeit in dem
Capillargefifssystem des befallenen Parenchymes, son-
dern nur die Wirkung einer vendsen Blutiiberfiillung
und Blutstockung ist. Es wird demnach auch die Pneu-
monie nicht als eine synochdse und active, sondern
als eine atonische und .passive, oder wenn man lieber
will als eine ,,venise Entziindung“*) angesprochen
werden miissen, welcher wesentlichen Verschiedenheit

*) Puchelt, das Venensystem in seinen krankhaften Verhiltnissen.
Leipzig, 1818.» 5, 59.
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nicht allein der Verlauf der auf das Lungengewebe
ausgebreiteten Entziindung und die von ihr hervorge-
rufenen Erscheinungen entsprechen, sondern welcher
auch die therapeutische Behandlung conform festgestellt
werden mufs, in so fern als der Verlauf dieser Ent-
ziindung auch bey giinstigem Ausgange stets nur ein
schleppender und langsamer seyn; und auch die pas-
sendste Behandlung keine schnellen und glinzenden
Erfolge verwirklichen kann.

§. 48.

Die in den vorstehenden Paragraphen dieses Ca-
pitels vorgetragenen nosologischen und nosogenetischen
Bestimmungen iiber die wesentlichen und Bildungs-
Verhiiltnisse unserer Krankheit werden nunmehr die
Losung der Aufgabe leicht machen diirfen, diese Be-
stimmungen mit den eigenthiimlichen, die fragliche
Kinderkrankheit in ihrer Besonderheit und pathologi-
schen Individualitiit charakterisirenden Symptomen, und
diese Symptome wiederum mit jenen Bestimmungen
in Einklang zu stellen. Es scheinen aber die eigen-
thiimlichen, bey dem Verlaufe der Bronchiopneumonie
kleiner Kinder der #rztlichen Beobachtung entgegen-
tretenden Symptome aus einem dreyfachen Gesichts-
puncte aufgefafst werden zu miissen, nemlich in so fern,
als sie von dem Bediirfnisse der Erweiterung des Tho-
rax ausgehen, — in so fern, als sie von iiberwiegen-
der Venositiit und verhiiltnifsmifsiger Depotenzirung
des arteriellen Blutlebens bedingt werden, und darauf
zuriickweisen, — und endlich in so fern, als sie einer
ge;ﬁrissen Theilnahme des Nervensystemes an der Bil-
dung und an dem Verlaufe der Krankheit und einem
verletzten Nerveneinflusse anzugehiren scheinen.
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Als eigenthiimliche, durch das Bediirfnifs der Er-
weiterung des Thorax fiir eine Beftrderung der Luft-
aufnahme bewirkte Sympi:ume mufs man die vermehrte
Wolbung des Brustkorbes nach vorn und das am Ende
des zweyten und wiihrend des dritten Zeitraumes der
Krankeit so auffallend wahrnehmbare gewaltsame Riick-
wiirtswerfen des Kopfes in den Nacken betrachten
(§. 15. §. 16.), indem beyde Erscheinungen nur von
der, durch die Unbrauchbarkeit eines mehr oder min-
der bedeutenden Theiles der Athmungsorgane fiir das
Geschiift der Respiration entstandenen Oppression aus-
gehen konnen, und indem besonders das erste Zeichen
mit dem Sitze der Entziindung in den ZAdnteren Portio-
nen der Lungen, und den fiir einen freyen Eingang
der respirablen Luft und den ungehinderten Durchgang
des Blutes nur iibrig bleibenden vorderen Portionen
derselben in nosologische Verbindung gebracht, und
daraus auch die fast ‘bestiindige Abwesenheit eines star-
ken s. g. Bauﬁhsch}ages beym Athemholen abgeleitet
werden darf,

Die von einer wverletzten Arteriellitit und einer
vermehrten Venositit ausgehenden eigenthiimlichen
Krankheitserscheinungen — welche weniger ein unmit-
telbarer Ausdruck des gestorten Athmungsgeschiiftes als
der Reflex desselben auf das Blutleben sind — miissen
leicht begreiflicherweise bey ganz jungen Kindern, bey
denen das FHoramen ovale noch nicht vollstindig ge-
schlossen ist, um so iiberwiegender hervortreten, je
leichter bey einer Blutiiberfiillung der Lungen das Ve-
nenblut seinen Weg durch das eyférmige Loch zum
linken Herzen nimmt und im gekohlten, veniésen Zu-
stande zu den Arterien gelangt. Und dafs von einer
solchen iibermiifsigen Venositiit und einer durch sie

. bedingten secundiiren Blutiiberfiillung der Leber leicit
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die Entwickelung einer icterischen Hautfarhe abgeleitet
werden diirfe, ist unbestreitbar. — — Aber auch dort,
wo bey mehr gereiftem Lebensalter die Oeffnung des
eyformigen Loches nicht mehr vorhanden ist und fiir
die schnelle Ausbildung eines krankhaften Uehergewich;
tes der .allgemeinen Venositit nicht mehr mitwirken
kann, wird es keinem Zweifel unterstellt werden Ic_iin..
nen, dafs die bliuliche Fiirbung der Haut in der Ge-
gend der Oberlippe, die auffallende Blisse der #unfseren
Haut, der Lippen und der Schleimhaut der Mundhihle,
die starre Kilte des Gesichtes und der Extremititen
und manche analoge Erscheinungen ebenfalls dem de-
primirten arteriellen Blutleben riicksichtlich ihrer Ent-
stehung und ihrer Bedeutung zuzuschreiben seyen.
Dafs jedoch einer gleichzeitigen Verletzung des
Nerveneinflusses eine entschiedene Theilnahme an der
eigenthiimlichen Gestaltung der Krankheitserscheinun-
gen nicht abgesprochen werden diirfe, scheint theils
durch ‘die nichtlichen asthmatischen Exacerbationen —
in welcher Beziehung eine gewisse Analogie zwischen
der Entzindung der Athmungsorgane und dem s. g.
Asthme Millari der Kinder besteht —, theils durch
den unsteten Wechsel und die grofse Wandelbarkeit
der Symptome (§. 8.), theils durch die oft auffallende
und téuschende Aehnlichkeit des der Entziindung ange-
horigen und durch diese erregten Hustens mit den spa-
stischen Zufillen des Keichhustens und der gleichen
Erregung desselben durch widrige Gemiithsaffecte —
theils endlich durch den oft so entschieden deutlichen
Croupton des Hustens, ‘ohne dafs die Leichendffnungen
(gleichwie bey den spastischen Formen des Croups)
irgend eine sinnlich erkennbare, organische Verinde-
rung im Innern des Kehlkopfes entdecken liefsen, in
einem hohen Grade wahrscheinlich gemacht, und diese
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Wahrscheinlichkeit, durch die ausgezeichnet wohlthi-
tige Wirkung, welche auf einer gewissen Bildungs-
stufe der Krankheit die Anwendung erregender Ner-
yenmittel hervorbringt, unseres Erachtens, aufser Zwei-
fel gestellt zu werden. (§. 102. ff.)

§. 49.

So wie aber eine vergleichende Zusammenstellung
derjenigen Resultate, welche die Leichentffnungen der
- an der Bronchiopneumonie verstorbenen Kinder erge-
ben, mit den Symptomen der bestehenden Krankheit
geeignet ist, iiber den Procefs der Krankheitsbildung,
s0 wie iiber die Entstehung und Bedeutung ihrer eigen-
thiimlichen Symptome Licht zu verbreiten, so wird aus
derselben Zusammenstellung auch zum Theil die Recht-
fertigung der oben aufgestellten und im Verlaufe der
Krankheit unterschiedenen einzelnen Zeitriaume liegen
diirfen, wihrend die definitive Bestitigung dieser auf-
gestellten Bildungsstufen der Krankheit — da sie nicht
blos den Zweck haben, zu einem positiven Ausdruck
gewisser und innerer pathologischer Vorgiinge zu die-
nen, sondern da es ihr Hauptzweck ist, eine bestimmte
Richtschnur fiir eine, diesen inneren Vorgiingen anzu-
passende Therapeutik zu vermitteln — erst aus der,
durch die Erfahrung bestiitigten Uebereinstimmung der-
selben mit gewissen ihnen entsprechenden therapeuti-
schen Normen hervorgehen kann.

Denn der, wihrend der Dauer der eigentlichen
Entziindung und des aufgestellten zweyten Zeitraumes
der Krankheit angenommene graduelle Unterschied zwi-
schen der anfinglich auf die Bronchialschleimhaut be-
schriinkten, und der spiiter von hieraus auf das Lungen-
gewebe iibertragenen Entziindung — welcher Unter-
schied in so fern eine nicht g&rmge!Wi;;]{l]ugke:t gel-
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tend macht, als der Charakter dieser Entziindung und
ihre Empfiinglichkeit fiic erfolgreiche therapeutische
Eingriffe in dem einen Falle sich wesentlich anders
als in dem andern gestaltet (§. 47.) — kann, wiewohl .
er durch die Verschiedenheit der Symptome deutlich
genug ausgedriickt wird, dennoch aus der Necroscopie
keine positive Bestitigung gewinnen, und nur aus den
verschiedenen Erfolgen der Behandlung bewahrheitet
werden, welche, je nachdem die Entziindung auf ihrer
ersten Stufe steht und auf die Linftrohreniiste beschriinkt
ist,+odgr je nachdem sie ihre zweyte Stufe erreicht und
auch die Lungen ergriffen hat, durch die Erfahrung am
Krankenbette sich sehr entschieden nachweisen lassen.
(§. 84.)

Obgleich es nach den Ergebnissen der Necroscopie
wahrscheinlich ist, dafs von den durch sie nachgewie-
senen vierfach verschiedenen krankhaften Veriinderun-
gen des Lungenparenchyms die 5eyde# ersten Grade
derselben dem Zeitraume der eigentlichen Entziindung
angehiren, so ist es doch nicht moglich, aus den Symp-
tomen einen bestimmten Ausdruck zu gewinnen, der die
Gegenwart des ersten oder des zweyten Grades dieser
beyden Arten von Integritiits- Verletzung des Lungen-
gewebes bezeichnete, welcher Umstand auch in thera-
peutischer Beziehung keine Wichtigkeit geltend macht.
— Fiir desto wesentlicher nothwendig aber halten wir
es, nicht blos zu Gunsten pathologischer Wahrheit son-
dern auch Behufs der Aufstellung entsprechender thera-
peutischer Normen, den dritten und den vierten Grad
derselben krankhaften Veriinderungen (§. 35.) nicht
mehr (wie man es in der neuesten Zeit zu thun gewohnt
ist) als Grade der Entziindung anzusprechen, sondern
dieselben als Folgen und Ausgiinge der Entziindung von
dieser selbst zu trennen. Denn da sie Structur- Ver-

o
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inderungen darstellen, welche von den friiheren und
ihnen vorangegangenen deutlich verschieden sind, und,
g0 wie sie im Lungenparenchyme hervortreten, ‘der Ex-
sudation und Induration in anderen Gebilden analog
sich zeigen, — da sie durch ihre Gegenwart eine deut-
lich veriinderie Symptomengruppe bedingen, die einer
Fortdauner und Steigernng eigentlicher Entziindung nicht
mehr entspricht, (§. 21. 22.) — da endlich ihnen eine
iicht entziindungswidrige Behandlung nach den Resul-
taten der Erfahrung nicht mehr anpassend ist (§. 89.)
und diese Behandlung ihre friiheren Erfolge nicht mehr
zu verwirklichen vermag, so mufls es aus allen diesen
Griinden als vollkommen gerechifertiget erscheinen, die
hiheren Grade von Structurverinderung des Lungenge-
webes nicht als der Entziindung, sondern als den Aus-
giingen der Entziindung angehorig aufzufassen, und sie
als das Attribut einer besonderen und letzten Bildungs-
- stufe der Krankheit von der eigentlichen Entziindung
zu trennen. (§. 19.)

10°*°
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Viertes Kapitel

Aetiologie.

§. 50.

Was iiber das Wesen der Bronchiopneumonie
und iiber das nosologische Grundverhiltnifs ihrer spe-
cifischen Gestaltung bey zarteren Individuen des kind-
lichen Alters und iiber die sogenannte nichste Ursache
dieser Krankheit angenommen, und theils aus sinnlichen
Wahrnehmungen erschlossen, theils auf den Grund sol-
cher Schliisse vermuthet werden darf, ist in dem vori-
gen Capitel beriihrt worden. — Die Hiufigkeit, mit
welcher diese Krankheit in den Kreis der d#rztlichen
Beobachtung tritt, lifst mit entsprechender Gewifsheit
die Einwirkung sowohl michtiger und einflufsréicher
als auch allgemein verbreiteter so genannter entfernter
Ursachen voraussetzen. Denn obgleich es keinen all-
gemeinen Maafsstab fiir die Bestimmung dieser Hiufig-
keit ‘giebt, und obgleich jeglicher Arzt genéthiget ist,
~ diese Bestimmung allein aus dem Verhiltnifs seines
individuellen Wirkungskreises zu treffen — da viele
Kranke dieser Art gar nicht Gegenstand drztlicher
Wahrnehmung werden und unbeobachtet und unbehan-
delt genesen oder sterben, und auf der anderen Seite
manche hieher gehbrige Krankheitsfille mit anderem
Namen belegt werden mogen — so scheint doch so-
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wohl aus unseren Beobachtungen als aus denen anderer
Aerzte unbezweifelt hervorzugehen, dafs die Brustent-
ziindungen bey Neugebornen und Siuglingen im Allge-
meinen nicht seltener als bey Erwachsenen vorkommen,
und dals demnach das von Blackmore*) angegebene
Verhiiltnifs der Krankheitsfiille bey zarten kindlichen
und erwachsenen Organismen wie 50 : 65 als ein Aus-
druck der Wahrheit zu betrachten sey, wenn gleich
epidemische und andere allgemeine und wandelbare Fin-
flisse von beyden Seiten ein bestiindiges Schwanken
unterhalten, das die Reduction dieses Verhiilinisses auf
bestimmte Zahlen als ein bleibendes und permanentes
Maafs gelten zu lassen, verbietet. — Dieses Verhilt-
nifs aber vermittelt keine richtige Vorstellung von der
Hiiufigkeit der Bronchiopnenmonie in kindlichen Orga-
nismen, wenn man unberiicksichtiget lifst, dafs dasselbe
_pur als das absolute Verhiiltnifs zu betrachten sey, und
dafs es relativ zu der viel bedeutenderen Menge gereif-
ter und idlterer Individuen, die der priidominirenden
Disposition fiir diese Krankheit entwachsen sind, und
zu - der viel geringeren Zahl kindlicher Organismen,
in denen eine iiberwiegende und eigenthiimliche An-
lage die Entwickelung der Krankheit bedingt, sich
um Vieles auffallender und grifser gestalten mufs, —
Denn wenn man, ohne der Wahrheit. zu nahe zu tre-
“ten, unbedenklich annehmen darf, dafs die Zahl solcher
Kinder, die sich im ersten oder im Anfange des zwey-
ten Lebensjahres befinden (und solche sind es ja, bey
welchen unsere Krankheit in ihrer specifischen Eigen-
thiimlichkeit fast ausschliefslich nur vorkommt), kaum
den fiinf und zwanzigsten Theil irgend einer GGesammt-

¥) The Edinburgh medical and surgical Journal, 1829, Juli.
#o. 316,
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bevilkerung betrage, und bey diesem fiinf und zwan-
zigsten Theile die Brustentziindungen nicht viel selte-
“ner als bey den iibrigen vier und zwanzig Theilen vor-
kommen, so wiirde daraus gefolgert werden diirfen,
dals sie verhiiltnifsmiifsig fiinf und zwanzigmal hiu-
figer bey Kindern als bey Erwachsenen sich ereigneﬁ,
— eine Folgerung, welche allerdings auffallend, aber
dennoch, nach unserer Ueberzeugung, keinesﬁ;eges ir-
rig und unwahr ist.

Der Grund einer solchen Hiufigkeit unserer Krank-
heit kann natiitlich nur in ihren itiologischen Verhilt-
nissen liegen, wund mufs durch die Feststellung dieser
Verhiltnisse klar werden. Es wiirde aber — da man
Bronchiopneumonie der Kinder in der Mehrzahl der
Fille entstehen sieht, ohne dafs es miglich ist, ihre
Entstehung aus positiven iufseren, und solchen Schiid-
lichkeiten abzuleiten, welche man bey den Brustent-
ziindungen Erwachsener anzuklagen berechtiget ist —
die Feststellung dieser itiologischen Verhiiltnisse auf
schwer zu fiberwindende Schwierigkeiten stofsen, wenn
es nicht erlaubt wiire, fiir das zartere kindliche Alter
eine eigenthiimliche, die Entwickelung des Uebels vor-
zugsweise begiinstigende Anlage anzunehmen, deren
Einflufs die Entstehung der Krankheit auch dann zu
erkliren vermag, wenn es der Beobachtung nicht ge-
lingt, dafiir gewisse érregende'Mﬂmenta aufzufinden. .

§. 51.

Diese Anlage aber, welche fiir die Entstehung der
Krankheit ungleich miichtiger und fruchtbarer ist, als
es die s. g. erregenden Schiidlichkeiten sind, wird in
ihrer Existenz sowohl durch die Hiiufigkeit des Uebels,
als auch durch die gleichzeitige Abwesenheit geniigen-
der #dufserer Ursachen als in dem Siuglingsalter eigen-
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thiimlich priidominivend erwiesen. Die Bedingungen
jedoch, von denen dieselbe abhiingig ist, durch welche
sie erregt und unterhalten wird, werden nur riicksicht-
lich der durch sie begiinstigten Entstehung der bron-
chitischen Affection der Luftrihreniiste einer nitheren
iitiologischen Bestimmung bediirfen, da die in den zar-
testen Kindesalter vorwaltende Neigung zu der Ueber-
- tragung dieser Affection auf das Lungengewebe in Form
der Pneumonie in den oben (§. 44.) beriihrten eigen-
~ thiimlichen Organisations- und Vitalitits- Verhiiltnissen,
wie sie den Athmungs-Organen kindlicher Organismen
eigen sind, ihre geniigende Erklirung finden mag. —
Aber in welchen inneren Bedingungen die Anlage zur
Bronchitis begriindet sey, scheint sich nicht leicht auf
eine befriedigende Weise bestimmen zu lassen, und
die dem kindlichen Lebensalter iiberhaupt inwohnende
Neigung zu entziindlichen Affectionen aller schleim-
hiutigen Gebilde,*) die unmittelbare und bestindige
Communication der die Wandungen der Luftwege aus-
kleidenden Schleimhaut mit der #ufseren Luft und ihre
grifsere Empfindlichheit fiir diese (die besonders bey
neugebornen Kindern von entschiedenem Einflusse seyn
mufs ), so wie endlich der rege und bestindige Anta-
gonismus, in welchem sich die Bronchialschleimhaut
mit der dufseren Haut befindet, diirften als die allei-
nigen Griinde zu betrachten seyn, auf welche die Ent-
stehung dieser fragliéhen Anlage mit Recht zuriickge-
fihrt werden kann. i
So miichtig und einflufsreich aber fiir die Entste-
hung der Bronchiopneumonie der Kinder die die Ent-
wickelung dieser Krankheit begiinstigende und sie mo

*) Vergl. J. A Alber's, commentatio de tracheilide infan-
tum, vulgo croup vocata. Lipsiae, 1816, pag, 61.
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tivirende Anlage seyn mag, und so unbezweifelt es ist,
dafs sie bey einzelnen Siuglingen in einem ungleich
hiheren Grade als bey anderen besteht, so ist es dens
noch nicht méglich, aus iiufseren Erscheinungen eine
iiberwiegende Ausbildung derselben bey einzelnen Indi-
viduen vor anderen zu erkennen, indem weder die all-
gemeine IKKorper - Beschaffenheit noch eine sichthare
Verschiedenheit in dem Baue des Brustgewilbes als
ein Zeichen dieser ungleichen Disposition gelten kann,
und man sowohl kriiftigere als schwiichliche Kinder
gleich leicht von der Krankeit ergriffen werden, und
die oft wohl geniihrten, starken und vollsaftigen Indi-
viduen nicht mehr als die entkriifteten und siiftearmen
vor ihr geschiitzt sieht, indem aber auch zugleich in den
dufseren und riumlichen Bildungsverhiiltnissen des Tho-
rax bey kleinen Kindern viel zu wenig Abweichendes
liegt, als dafs man in ihnen eine Verschiedenheit er-
kennen kiénnte, die eine Beziehung zu einer iiberwie-
gend entwickelten Krankheits-Anlage gestattete, wie
man eine solche Beziehung des Baues der Hirnschale
zur Anlage zum Hydrocephalus acutus erkannt, und
eine ihnliche Beziehung der Form des Kehlkopfes zur
Anlage zum Croup hin und wieder zu erkennen geglaubt
hat. —

Und obwohl es nach der Eigenthiimlichkeit derje-
nigen Griinde, von welchen man die im S#uglingsalter
vorwaltende Anlage zur Bronchiopneumonie als ab-
hingig betrachten darf, wahrscheinlich seyn miifste,
dafs diese Anlage um so entschiedener ausgebildet sey,
je weniger von dem Zeitpuncte der Geburt entfernt sich
" die betreffenden Kinder befinden, und je niiher sie sol-
chem Zeitpuncte stehen, so weiset dennoch die Beobach-
tung nicht eine grifsere Hiufigkeit bey ihnen, als bey
etwas gereifteren Individuen nach, — und wenn gleich
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die Erfahrung lehrt, dafs bey Neugebornen, oder nur
wenige Wochen alten Siuglingen die Krankheit ihre
einzelnen Bildungsstufen rascher durchlaufe und ihre
nachtheiligen Riickwirkungen auf den gesammten Le-
bensprocefs entschiedener entwickele, so fillt dennoch
die geringere Zahl von Krankheitsfillen in die ersten
Tage oder die ersten Wochen des Lebens, und nach
unseren Beobachtungen sind die acht letzten Monate
des ersten Lebensjahres der Entstehung der Krankheit
am giinstigsten, und darum befinden sich auch die
'mehrsten von ihr befallenen Kinder in solchem Alter,
wihrend das Uebel bey jiingeren Kindern sowohl als
bey iilteren minder hiufig ist, mit dem fortschreitenden
Lebensalter nach der Vollendung des ersten Lebens-
jahres verhiltnifsmiifsig seltener wird, und zugleich in
‘seinem gesammten Verhalten, das ihm sonst eigene
specifische Gepriige mehr und mehr, und zuletzt ginz-
lich verliert.*) — ;
§. 52,

Wenn trotz des hiufigen Vorkommens der Brust-
entziindungen in kindlichen Individuen es nicht immer
gelingt, in der Beobachtung gewisse positiv schiidliche
Eirfliisse zu erfassen, auf deren Rechnung man dieses
hiinfige Vorkommen setzen und aus welchen man in
jedem Falle die Entstehung der Krankheit ableiten diirf-
te, — und wenn man dadurch gendthiget wird, der fiir
~ sie in betreffenden Kindern obwaltenden Anlage den
grofsten, ja vielleicht in einzelnen Fillen jeglichen
Antheil an ihrer Entstehung zuzuschreiben, so lehrt
doch die Erfahrung gewisse #tiologische, innerhalb der

*) In dieser Beziebung stehen des Verfassers Beobachtungen nicht
in villigem Einklang mit den Erfabrungen Cuming’s, welcher
die Krankheit bey Rindern zwischen neun Monaten und zwey
Jabren am biufigsten antraf. — a. a. Q. S, 308, 300,
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erkrankenden Organismen ruhende Momente kennen,
welche auf eine Vergrofserung und Steigerung dieser
dem zartesten Kindesalter eigenen Disposition ( welche
man nach der Sprache der Schule die ,,natiirliches
nennen konnte) in einem hohen Grade und entschieden
fordernd einwirken, welche diese Anlage zu einer so
genannten ,,priternaturellen® erheben, und dann eine
solche Hohe ihrer Ausbildung bedingen, von der es
wahrscheinlich seyn darf, dafs sie michtig geﬁug; sey,
durch sich selbst die Entstehung der Krankheit zu be-
wirken, ohne eines Zusammentreffens mit positiv schiid-
lichen Hufseren Einfliissen zun bediirfen, — und dafs die
bis zu einer solchen Stufe ausgebildete Disposition
durch die einfache Evolution des Lebens und dessen
tigliche, gewohnte Einfliisse zur Bronchiopneumonie
gesteigert werden konne, Zu diesen itiologischen Mo~
menten, welche fiir die Entstehung dieser Krankheit
von so verschiedenem. Einflusse sind, welche zugleich
aufser aller Prophylaxis liegen, und aach fiir die an-
gestrengteste Sorgfalt keine Abwendung und Verhiitung
gestatten, sind wir nach unseren Erfahrungen genathigt, .
vor Allem eine angeborne und erbliche, von Eltern auf
Kinder iibertragene und in gewissen Familien gleich-
sam einheimische, priidominirende Geneigtheit in die
fragliche Krankheit wihrend des Siuglingsalters zu ver-
fallen, zu rechnen, — demniiechst auch der Denditions-
periode einen gewissen, wenn auch nur bedingten An-
theil an der Steigerung dieser Anlage zuzuschreiben,—
und endlich auch dem Unterschiede des Geschlechtes
einen solchen nicht giinzlich abzusprechen.

§. 53.
Ein gewisser hereditiirer, von den Eltern auf die
betreffenden Kinder iibertragener, die Entstehung des
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fraglichen Uebels begiinstigender Einflufs ist uns durch
unsere Beobachtungen zu deutlich bemerkbar geworden,
als dafs wir denselben hier mit Stillschweigen iiber-
‘gehen konnten, und in ihm nicht einen sehr bedeuten-
den Grund fiir die Hiufigkeit sowohl, als fiir die un-
vermerkte Entstehung dieser Krankheit ohne deutliche
#ufsere Schiidlichkeiten erkennen sollten; obwohl kei-
ner von den fritheren Beobachtern dicses- Umstandes
gedacht hat, und wir seiner nur an einer einzigen Stelle
erwihnt finden,*) auch der hereditire Ursprung hier
~ nicht das Verhandenseyn derselben Krankheit bey den
Eltern, sondern nur die Entstehung einer, aus den Ge-
- sundheits - Verhiiltnissen derselben herzuleitenden iiber-
wiegend ausgebildeten Anlage umfafst. Die Thatsachen
aber, welche die Annahme eines solchen herediti-
ren Ursprunges veranlassen und dieselbe rechtfertigen
diirfen, liegen in dem hiiufigen und zuweilen unausge-
setzt bestindigen Vorkommen der Brustentziindungen
bey den Kindern einer und derselben Familie, deren
einzelne Kinder entweder mit wenigen oder mit gar
keinen Ausnahmen in dem Siuglingsalter von dieser
Krankheit ergriffen werden. No haben wir in einer
Familie von vier Kindern alle nach der Reihe von der
Bronchiopneumonie vor, oder kurz nach der Vollendung
des ersten Lebensjahres befallen, von diesen drey Kin-
der sterben und nur eins die Krankheit iiberstehen
gesehen, und in einer anderen Familie wurden von sie-
ben Kindern sechs von der fraglichen Entziindung er-
griffen, von denen fiinf sehr schnell ein Opfer dersel-
ben, und nur eins gerettet wurde, welches das erste
Lebensjahr, wie es in die Krankheit verfiel, schon

*) Parrish, the North American medical and surgical Journal.
Philadelphia, 1826. Vol. I. Januar.
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iiberstanden und dadurch fiic eine gliickliche Ueber-
windung derselben ein grifseres Maafs von Energie
gewonnen hatte, — und aufser diesen sind mehrere
-und viele andere Beispiele dieser Art in den Kreis un- '
serer Beobachtung gefallen, wenn auch bey ihnen die
Zahl der erkrankten Kinder geringer war. In allen
diesen Fiillen aber war der Grund fiir die Entstehung
des Uebels niant '-i'n Vernachlissigung und &ufseren
Schidlichkeiten, und nicht einmal immer in epidemi-
schen FEinfliissen zu suchen, sondern die Krankheit
ohne alle entdeckbare Gelegenheits-Ursache entstanden,
und demnach diese Entstehung einer vorwaltenden, und
zwar bey allen oder den mehrsten Spréfslingen einer
und derselben Familie vorwaltenden Krankheits-An-
lage allein zuzuschreiben. Die Gesundheits- Verhilt-
nisse der Eltern waren in der Mehrzahl dieser Fille
zugleich auf eine Weise verletzt, die die hereditiire
Entstehung der fraglichen Krankheits-Anlage glaublich
und erklirlich machen durfte, indem entweder der Va-
ter oder die Mutter an vorwaltender Schwiiche der
Lungen, an Neigung zu Congestionen des Blutes zu
diesen, an Bluthusten, an Tuberkeln, ja selbst an aus-
gebildeter Hektik litten, — wiihrend in einzelnen aber
in den wenigsten Fillen die Eltern von solchen Kin-
dern, die ein auffallend hiufiges Opfer unserer Krank-
heit wurden, sich im ungestorten Besitze einer unver-
sehrten Gesundheit befanden. )
Diese eben erziihlten Thatsachen werden aber um
so mehr gestatten, die Begiinstigung cines hereditiiren
Einflusses auf die Entstehung der Bronchiopneumonie -
.anzunehmen, als es in Bezug auf den Ursprung an-
derer Krankheiten des kindlichen Alters an analogen
und bestitigenden Erfahrungen nicht fehlt, und den-
selben hereditiren Einflufs auf die Entstehung des
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Croups*) und der Carditis **) der Kinder anzunehmen
kein Bedenken getragen hat, — riicksichtlich der erh-
lichen Anlage zur Bronchiopneumonie aber nichts ein-
facher und weniger befremdend seyn kann, als dafs
obwaltende Krankheitszustiinde in den Lungen der El-
tern der Grund fiir eine unvollkommene und mangel-
hafte Entwickelung der Respirationsorgane der Kinder
werden, in Folge welcher diese einem Zustande iiber-
wiegender Schwiiche unterworfen bleiben, welcher durch
gsein Zusammentreffen mit der, in dem kindlichen Le-
bensalter iiberhaupt und allgemein priivalirenden Nei-
gung zur Entziinﬂimg der Brustorgane fiir die Entste-
hung einer solchen allein als ausreichend gelten darf.

§. 54. |

- In Betreff der Theilnahme der Dentitionsperiodé
an der Entstehung und den iitiologischen Verhiltnissen
der in Rede schwebenden Krankheit weiset es die Beob-
achtung als etwas hiufiges und sehr gewohnliches nach,
dafs in denjenigen Fillen, in welchen diese bey Kin-
dern von entsprechendem Lebensalter in Genesung iiber-
geht, nach giinzlich beendigtem Krankheits- Verlaufe
einzelne Zihne aus den Kiefern hervorkommen und
das Zahnfleisch durchbrechen. Wenn man durch die
Hiufigkeit dieser Beobachtung bewogen werden mag,
das Geschiift der Dentition mit unserer Krankheit in
eine ursiichliche Verbindung zu bringen, so wird man
‘sich dennoch vor dem Irrthume zu hiiten haﬁeu, in

#) Royer - Collard , Abhandlung iiber den Croup. Aus dem Fran-
- zisischen von Dr. N. Meyer, mit Vorrede und Anmerkungen von
J. A, Albers. Hannover, 1314. pag. 95.
Haase, Déconvertes sur le croup, Moscon, 1817, pag. 82.
**) Puchelty Commentariug de cardilide infantum. Lips. 1821,
S, 30.
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dem Zahndurchbruche irgend ein bedeutendes, auf die .
Entstehung der fraglichen Entziindung entscheidenden
Einflufs ausiibendes Moment zu erkennen, und dieje-
nige pathologische Wichtigkeit zu erneuern, welche
man fiic die Erregung verschiedenartiger Krankheiten
dem Dentitionsgeschiifte einzuriiumen zu Gunsten der
Wahrheit und einer richtigeren Schitzung iitiologischer
Krankheits - Verhiltnisse aufgehort hat; — und der
Einflufs, den man dem Zahndurchbruch auf die Entste-
hung der Bronchiopneumonie zuzuschreiben wveranlafst
werden kann, mufs um Vieles geringer werden durch
die Betrachtung, dafs nicht allein oft diese Krankheit
viel frither erscheint, als das Geschiift der Dentition
begonnen hat und auf sie von veranlassendem und be-
giinstigendem Einflusse seyn kann, sondern dafs auch
dort wo jene mit diesem zusammenfillt die bestehende
Entziindung zu entschieden ~depotenzirend auf die. pla-
stische und reproductive Lebensthiitigkeit einwirkt, als
dafs withrend derselben die Dentition Statt finden oder
fortschreiten kionnte, — und dafs (da die Krankheit
bey ihrem vollstindigen Verlaufe durch alle ihre ein-
zelnen Zeitriume ein nicht unbedeutendes Zeitmaafs
consumirt, in welches sonst und im Zustande ungestor-
ter Gesundheit der Durchbruch einzelner Zihne gefal-
len seyn wiirde) die Selbstthiitigkeit der Natur, sobald
nach beseitigter Krankheit dafiir die nothige Restaura-
tion gewonnen ist, dasjenige zu bewirken suchen wird,
woran sie zuvor verhindert worden war. Man wird da-
her auch hier, so wie in vielen anderen verwandten
Fiillen, mit grofserem Rechte annehmen diirfen, dafs
der Zahndurchbruch unmittelbar nach gliicklich iiber-
standener Krankheit darum erfolge, weil fiir ihn in
der bestehenden Krankheit ein Hindernifs lag, als dafs
in ihm ein Hindernifs fiir die Bewahrung der Integri-
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tiits - Verhiiltnisse der Athmungs - Organe gelegen habe,
welches durch sich selbst die Entstehung der Krank-
heit hiitte bedingen kinnen.

Darf man daher von der einen Seite dem Denti-
tions - Geschiifte iiberhaupt keinen zu regen Antheil an
der Entstehung der fraglichen Kinderkrankheit zuschrei-
ben, noch von der anderen Seite in dem, nach iiber-
- standener Krankheit gewidhnlich erfolgenden Zahn-
durchbruch einen Beweis fiir diesen Antheil erkennen,
so sieht man doch dieses Uebel zu oft mit der Denti-
tionsperiode zusammenfallen, und die mehrsten Krank-
heitsfille in einer dieser entspréchenden Lebensepoche
entstehen, aufserdem die Krankheit zu entschieden in
der irritablen Lebenssphiire wurzeln, als dafs es nicht
glaublich seyn sollte, dafs diejenige Aufregung, welche
fir das gesammte Gefifssystem durch das Zahnungsge-
schift so leicht und so hiiufig hewirkt wird, auch auf
die bestehende Anlage zur Bronchiopneumonie firdernd
und steigernd einwirkie, — ohne dafs jedoch ein an-
derer als dieser allgemeine, fiir alle entziindliche Krank-
heiten des kindlichen Alters geltende iitiologische Ein-
flufs auch fiir unsere Krankheit zulissig und annehm-
bar seyn diirfte.

§. 55.

Da fiir dasjenige zarte Lebensalter, in welchem
die Anlage und die s. g. natiirliche Disposition’ fiir die-
selbe Krankheit begriindet liegt, weder in physiologi-
scher noch in pathologischer Beziehung ein Unterschied
des Geschlechtes iiberhaupt, noch weniger aber ein
-solcher riicksichilich der Bildung und der Function der
Athmungsorgane nachgewiesen werden kann, so kann
auch @ priori nicht die Frage entstehen: ODb jene An-

*) Vergl. Cuming, a. a. 0. S. 309.
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lage eine Verschiedenheit in dem Grade ihrer Ausbil-
dung nach dem Geschlechte betreffender Kinder aner-
kenne? — und obgleich die Lungenentziindungen er-
wachsener Individuen hiufiger bey Minnern als bey
Weibern beobachtet werden, *) so scheint doch dieser
Umstand mehr aus der Verschiedenheit der Lebens-
weise und der erregenden Schiidlichkeiten als ans dem
physiologischen Geschlechts - Unterschiede (der iiber-
all auf zarte kindliche Organismen keine Anwendung
gestattet ) hervorzugehen. — Nichsdestoweniger haben
wir die Brustentziindung der Kinder ungleich hiufiger
bey Knaben als bey Midchen wahrgenommen, und in
dieser Beziehung einen zu auffallenden Unterschied
durch unsere Beobachtungen bestitigt gefunden, als
dafs wir denselben fiir blos zufiillig hitten halten kin-
nen, indem zwey Drittheile aller von uns beobachteter
Fille bey Knaben vorkamen und nur ein Drittheil der- -
selben sich auf Middchen bezog. — Wiihrend die Mehr-
zahl der Schriftsteller diesem Puncte keine Aufmerk-
samkeit geschenkt hat, und wihrend Jos. Frank ver-
sichert, dafs die Lungenentziindung der Kinder jedem
Geschlechte gleich verderblich sey, **) finden wir un-
sere Erfahrungen in den Beobachtungen Blackmore's
bestiitigt , der ebenfalls fiir Knaben eine iiberwiegende
Hiinfigkeit der Krankheit behauptet. ***) Dafs aber
eine solche iiberwiegende Hiufigkeit die Ansicht recht-
fertigen diirfe, dafs der Unterschied des Geschlechtes
auf den Grad der bestehenden Krankheits- Anlage einen
gewissen bestimmenden Finflufs ausiibe (wenn auch
weder das anatomische Messer noch die physiologische .

*) Jos. Frank, prareos medicac universae praccepta. Pars 11,
Volumen II. Sect, I. 8. 314. note 5. )

*) Ebendaselbst. .

*:4) Edinburgh medical and surgical Journal. 1829, Juli, no. 540,
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Forschung den Grund eines solchen Einflusses nachzu-
weisen vermogen), und dafs demnach Knaben eine
grofsere Geneigtheit, in die Krankheit zu verfallen,
als Miidchen besitzen, wird um so weniger befremdend
erscheinen und bezweifelt werden diirfen, da die Fr-
fahrung ein #hnliches Verhiltnifs riicksichilich der An-
lage zum Croup bestitigt,*) und auch in anderen Krank-
heitsformén manche analoge FErscheinung beobachtet
wird, in Bezug auf welche nur an die angebornen und
erworbenen Teleangiektasien, und deren ungleich hiu-
figeres Vorkommen bey weiblichen als bey miinnlichen
Kindern erinnert zu werden braucht. -

§. 56.

Unter den dufseren Einflissen, welche durch ihr
Zusammentreffen mit" der in hoherem oder niederem
Grade bestehenden, durch die eben erwiihnten Momente
(§. 53. — §. 55.) gesteigerten oder nicht gesteigerten
- Krankheits- Anlage in einzelnen Fillen auf eine deut-
liche und unverkennbare Weise die Entstehung der
Bronchiopneumonie begiinstigen und beférdern, miissen
die Jahreszeit und die Witterungs- Verhiiltnisse als die
bedeuntendsten und entscheidendsten angesehen werden.
Obgleich die Krankheit zu jeder Jahreszeit und bey
jeder Witterungs- Beschaffenheit vorkommen kann, und
sowohl im Sommer als im Winter, bey warmer und
trockener so gut als bey kalter und feuchter Witterung
sich auszubilden vermag, so werden die hiufigsten Fiille
derselben doch constant im Winter, und noch mehr

*) Raoyer - Collard, a. a, 0. S. 81.
Lentin , Beytrige , 1ster Bnd. S. 304.
Jurirne, Abhandlung uber den Croup, iibersetzt von Heineken,
mit Vorrede und Anmerkungen von J. 4. Albers, Leipz. 1516.
8. 174.

11
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wiihrend der nafskalten und windigen Witterung der
ersten Friihlings - Monate (wie sie zu dieser Zeit an der
Ost- Seckiiste gewohnlich ist) beobachtet. Wenn es
nach diesen Beobachtungen wahrscheinlich wird, dafs
die s. g. catarrhalische Witterungs- Constitution der
Entstehung der in Rede schwebenden Krankheit am giin-
stigsten sey, so ist diese Folgerung doch nur unter
einer zwiefachen Beschrinkung auf die Aectiologie der-
selben anwendbar, indem einmal die unmittelbare Ein-
wirkung der, die fragliche Beschaffenheit an sich tra-
genden. #ufseren Luft auf die betreffenden Organismen
gar nicht nothwendig erscheint, und die Krankheit fer-
ner auch nicht gerade immer dann und zu solchen Zei-
ten bey Kindern hiiufig gefunden wird, wenn sich bey
Exwachsenen der Einflufs einer catarrhalischen Witte-
rungs - Constitution durch das gehidufte Vorkommen ca-
tarrhalischer Krankheitsformen am entschiedensten be-
thitigt. Denn man sieht die Brustentziindungen der
Kinder bey begiinstigenden Witterungs- Verhiiltnissen
entstehen und hiufiger als sonst vorkommen, wiihrend
die von ihr befallenen Kranken einer gleichmiifsigen
und warmen Zimmerluft ununterbrochen ausgesetzt ge-
wesen und in gar keine Berithrung mit der dufseren
Luft gekommen waren, woraus hervurgeheu‘ wird, dafs
der, die Bronchiopneumonie erregende Einflufs der Con-
stitutio aéris weder in der Kiilte, noch in der Feuch-
tigkeit, noch in den durch die Richtung der Winde be-
dingten Bewegungen der Luft, sondern in einem an-
deren, ihr zukommenden aber der irztlichen Forschung
sich entziehenden Etwas zu suchen sey. — Und dafs
aufserdem derjenige atmosphiirische Einflufs, welcher
die Entstehung unserer Krankheit bey Kindern bedingt,
trotz der Aehnlichkeit in den #ufseren Witterungs- Ver-
hiiltnissen mit derjenigen Luft-Beschaffenheit, welche
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das hiiufige Vorkommen catarrhalischer Krankheitsfor-
men bey Erwachsenen motivirt, dennoch von dieser
verschieden seyn miisse, geht aus der Erfahrung her-
vor, dafs wiihrend der ersten Frithlings- Monate der
Jahre 1833 und 1835, wiihrend welcher catarrhalische -
Krankheiten unter der Form der s. g. ,,Grippe*s bey
gereiften Individuen so aufserordentlich allgemein ver-
breitet waren, die Brustentziindung der Kinder nicht
hiiufiger als sonst erschien und auf sie der fragliche
epidemisch - catarrhalische Einflufs sich gar nicht er-
streckte. : '

Dafs iibrigens die, den Gegenstand dieser Blitter
bildende Kinderkrankheit in wirklich epidemischer Aus-
breitung und in einer dieser entsprechenden Hiinfigkeit
zu gewissen Zeiten vorkommen kénne; wird nicht al-
lein durch - die von Clheyne *) und Cuming**) in Eng-
land unter Kindern beobachteten Epidemien derselben
erwiesen, sondern auch durch die Erfahrungen des Ver-
fassers bestitigt, — und wihrend die genannten Beob-
achter die Jahre 1802, 1803, 1804 und 1824 als die-
jenigen angeben, in welchen von ihnen solche Epide-
mien wahrgenommen wurden, haben wir besonders in
den Friihlingsmonaten des Jahres 1831 und in gerin-
gerem Grade in denselben Monaten des folgenden Jah-
res, das Uebel in einer solchen Hiufigkeit zu sehen
und zu behandeln Gelegenheit gehabt, welche die An-
nahme einer epidemischen Verbreitung desselben voll-
kommen rechtfertigen mufs, obgleich es eine solche
Extensitiit nicht erreichen zu konnen scheint, als man
die Scharlachfieber- und Masern- Epidemien gewinnen

."'] a. a. 0. 8. 64. — Horn, Archiv fir medicinische Efl"ﬂhrnﬁg
Jahrgang 1811. 1ster Bod. S, 185,
**) 5. a; 0.8, 318,

1"
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sieht, — bey welchem Vergleiche aber eines Theiles
die geringere Zahl von Kindern, bey welchen die s.g.
natiirliche  Anlage zur Bronchiopneumonie vorhanden
ist, anderen Theiles die Kiirze der Zeit nicht unbe-
riicksichtiget bleiben darf, wiihrend welcher die hier
in Rede gestellten Epidemien bestehen, die wir nicht
linger als vier bis sechs Wochen dauern gesehen ha-
beri, wogegen es ja etwas durchaus gewohnliches ist,
“dafs Scharlachfieber- und Masern- Epidemien eben so
viele Monate, und noch bey weitem lénger sich hin-
ziehn.

§. 57.

. Aber der bestimmte und unzweydeutige Einflufs
einer gewissen epidemischen Luft- Constitution auf un-
sere Krankheit wird nicht allein durch ihre, zn gewis-
sen Zeiten auffallend grifsere Hiufigkeit, sondern zu-
gleich durch das eigenthiimliche und besondere Verhal-
ten derselben bestiitigt, welches man wiihrend der
Dauer einzelner Epidemien fast bey allen ihr verfalle-
nen Kindern wahrzunehmen Gelegenheit hat, wund in
welcher Beziehung es geschieht, dafs die zu gewissen
Zeiten zugleich in den Kreis iirztlicher Beobachtung
vorkommenden Krankheitsfille sowohl in der Gestal-
~ tung der Symptome, als auch in der Intensitit und

Hihe, welche sie erreichen, so wie in der Gefahr, die
sie bedingen, und in den Erfolgen der gleichen thera-
peutischen Eingriffe etwas ihnen gemeinschaftlich Ei-
genthiimliches zeigen, durch welche die Herrschaft,
welche iiber solche Fille der Genius epidemicus aus-
iibt, bestiitiget wird. Darum aber ereignet es sich als
etwas nicht Ungewthnliches und fiir den drztlichen
Beobachter beachtenswerthes, dafs zu gewissen Zeiten
die Symptome der Krankheit minder dentlich in die
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~ Augen fallen, leichter iibersehen werden und das Uebel
demnach auch leichter verkannt werden kann, zu an-
deren Zeiten dagegen’' die Krankheits- Erscheinungen
sich viel deutlicher und bestimmter den Aerzten und
Nichtiirzten darstellen und deren Aufmerksamkeit frii-
her erregen, — ebenso wie es geschieht, dafs die von
‘demselben epidemischen Genius beherrschten Fille bald
durch mehr rapiden, bald durch mehr schleppenden
Verlauf, bald durch grifsere, bald durch geringere Ge-
fahr, die sie herbeyfiihren, ausgezeichnet sind, — be-
~ -sonders aber, dafs zun gewissen Zeiten alle oder die
‘mehrsten der zugleich vorkommenden Krankheitsfille
auf eine antiphlogistische und Blutentziehende Behand-
Jung entsprechende Erfolge wahrnehmen lassen und die
‘entziindungswidrige Heil- Methode fiir sich allein fiir
die Bewirkung eines gliicklichen Ausganges ausreicht,
wiihrend zu anderen Zeiten der Erfolg der Antiphlogo-
sis unbefriedigend ist, die Heilung nicht vollstindig zu
vermitteln vermag, und eine ausgedehntere minder ein-
fache Heilmethode nothwendig wird.

§. 58.

Entweder in der, dem Siunglingsalter eigenen und
durch bestimmte innere Momente gesteigerten Disposi-
tion allein, oder in dem Zusammentreffen dieser An-
lage mit begiinstigenden atmosphiirischen Einfliissen
scheint fiir die Entstehung der Bronchiopneumonie kind-
licher Individuen die causa efficiens gesucht und ge-
funden werden zu diirfen, da die Beobachtung die Ein-
wirkung und die Theilnahme anderer Ursachen nicht
~ mit geniigender Sicherheit zu verfolgen vermag, um
solche als wirksame und besonders fiir die Prophylaxis
der Krankheit wichtige Causal - Momente in Anspruch
zu nehmen, — und obgleich der s. g. Erkiiltung nicht
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jeglicher Einflufs auf die Erregung der Brustentziindun-
gen bey kleinen Kindern abgesprochen werden darf,
und zugleich einzelne Griinde die Vermuthung einer
Entstehung derselben auf dem Wege der Confagion
rechtfertigen konnen, so sind diese beyden Einfliisse
in ihrer Wirkung dennoch zu beschriinkt, um eine ge-
wisse itiologische Wichtigkeit geltend machen zu
‘kinnen. _

Denn nur selten gelingt es bey der Erforschung
der Krankheits- Ursachen eine plotzliche Verminderung
der Hautausdiinstung in Folge eines schnellen Tempe-
raturwechsels als solche anzuklagen, und in der Mehe-
zahl der Fille vermag auch eine sorgfiltige Untersu-
chung nicht, einen ursiichlichen Zusammenhang zwi-
schen einer Statt gefundenen Erkiltung und dem Aus-
bruche der Krankheit zu entdecken, — und wenn ja
erkiiltende Einfliisse diesem Aushruche vorangingen,
so sind sie doch meistens so geringfiigig, dafs man
ihnen deshalb keinen wesentlichen Antheil an der Ent-
stehung des Uebels zuschreiben kann, weil ihnliche
Einfliisse kindliche Individuen zu hiiufig treffen, ohne
irgend eine Storung ihrer Gesundheits - Verhiiltnisse zu
bewirken, und weil sie gewthnlich nur als in einer
Entbléfsung wiihrend des Schlafes, in dem Eindringen
einer kiihleren Luft durch ein gedffnetes Fenster, in
der Ausdiinstung eines frisch gewaschenen Fufshodens
und dergl. bestehend, sich auffinden lassen.

Wenn demnach die Brustentziindungen kleiner Kin-
der wohl durch Erkiiltung in ihrer Entstehung begiin-
stiget werden kiénnen, so nothigt doch die Erfabrung
zu der Annahme, dafs sie in der Mehrzahl der Fiille
unabhiingig von solcher ihren Ursprung nehmen, welche
Annahme jedoch auf neugeborne Kinder keine Anwen-
dung leiden mag, da fiir sie, und fiir die Entstehung
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der Brustentziindung bey ihnen der Einflufs der Erkil-
tung miichtiger zu seyn, und die Krankheit leicht durch
verzigerte Bekleidung der Neugebornen, oder durch
das Baden derselben in nicht hinlinglich erwiirmtem
Wasser u. 8. w. erregt zu werden scheint.

- Die Meynung, dafs die Bronchiopneumonie kleiner
Kinder auch durch die Einwirkung eines Ansteckungs-
- stoffes entstehen kionne, wird — sobald zu ihren Gun-
sten nur gewisse Erfahrungen sprechen — nicht fiir
unstatthaft oder abentheuerlich gehalten werden kénnen,
da es nicht an Analogien fehlt, die solche Meynung
zu unterstiitzen geeignet sind, da die ansteckende Kraft
des Keichhustens nirgends und von Niemand mehr be-
zweifelt wird, da eine gewisse Aechnlichkeit zwischen
diesem und den Brustentziindungen saugender Kinder
deutlich in die Augen fillt, und da man selbst der,
eine -solche Aechnlichkeit nicht anerkennenden acuten
Bronchitis der Erwachsenen eine gewisse Contagiositiit
zuzuschreiben, nicht abgeneigt ist.*) — Fiir unsere
Krankheit aber die Entwickelung und die Einwirkang
eines Ansteckungsstoffes aus der Erfahrung zu erwei-
sen, ist schwer, da die entsprechenden Beobachtungen
deshalb sei*: selten seyn miissen, weil sich im Kreise
derselben Familie gewohnlich nicht mehr als ein kind-
liches Individuum in demjenigen Lebensalter befindet,
welches die Anlage zur Bronchiopneumonie in sich
schliefst, und obgleich einzelne in unserem Wirkungs-
kreise vorgekommene Eriahrungen von hinter einander
von der Brustentziindung ergriffenen Zwillingen, so wie
von dem Erkranken solcher Siuglinge, die zufiillig in
die Nihe bereits von der Krankheit befallener Kinder

*) Lorinser, a. a. 0. 8. 382 und 396. — A. c. Richter, Spe-
cielle Therapie. XI Bad. S§. 256.
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gebracht wurden, die Vermuthung einer Ansteckung zu
erregen geeignet sind, so wird sich doch aus diesen
wenigen Erfahrungen keine allgemein giiltige Folge-
rung fiir die Contagiositiit der Krankheit bilden lassen.

Mit grofserer Zuverlissigkeit aber glauben wir,
aus unseren Beobachtungen die Schlufsfolge entnehmen
zu diirfen, dafs auf dem Wege der Ansteckung bey
kleinen Kindern eine Entziindung der Athmungsurgane'
dann entstehen kénne, wenn in derselben Familie iltere
Kinder am Keichhusten oder auch nur an einem hefti-
gen catarrhalischen Husten leiden, und sich mit Siug-
lingen in demselben eingeschlossenen Raume befinden;
indem wir in einer nicht zu geringen Zahl von Fillen
bey solchen Siiuglingen die Brustentziindung ohne Ein-
wirkung anderer Ursachen entstehen gesehen haben,
und dadurch zu der Ansicht bewogen worden sind, dafs
die Gemeinschaft mit Kranken, die sich im ersten s. g.
catarrhalischen Stadium des Keichhustens befinden (wiih-
rend dessen die ansteckende Kraft des Keichhustens
vielleicht noch nicht vollstindig entwickelt und fiir die
Erregung derselben Krankheit noch nicht michtig ge-
nug ist), oder mit solchen, die an ausgebildeten Bron-
chialcatarrhen leiden, hey Siuglingen di¢ Entstehung
der Bronchiopneumonie zu bedingen vermége. — Mag
man nun in solchen Fillen die Wirkung eines Conta-
giums annehmen, oder den durch Krankheit erzeugten
und Krankheit erregenden Einflufs deshalb, weil er nicht
Product derselben Krankheit ist, die er bewirkt, nur als
Miasma gelten lassen wollen, so werden dennoch die
genannten Beobachtungen nicht ohne Bedeutung fiir die
Anwendung prophylaktischer Vorsichtsmaafsregeln Be-
hufs einer miglichen Verhiitung des auf solchem Wege
entstehenden Uebels seyn konnen.
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§. 59.

Der Unterschied diufserer Lebens - Verhiltnisse,
grofsere und aufmerksamere Pflege, genauere Wartung,
strengere Reinlichkeit, und andere davon abhingige
Umstiinde habhen auf eine geringere oder grofsere Hiu-
figkeit der Krankheit nach unseren Erfahrungen keinen
sichtbaren Einflufs,*) und wir haben die Kinder wohl-
habender und begiiterter Eltern nicht seltener als die
der niederen Volksclasse ihr unterworfen gesehen, noch
iiberhaupt wahrgenommen, dafs dieselbe nach der Ver-
schiedenheit der Stiinde eine ungleiche Ausbreitung be-
obachtete. Auch steht diese Erfahrung in vollkommenen
Einklang mit den bisher gegebenen iitiologischen Erorte-
rungen und denjenigen Causal-Momenten, von denen
die Bronchiopneumonie kindlicher Individuen in ihrer
Entstehung ausgeht, da die mehrsten und wichtigsten
von ihnen von iufseren Lebens- Verhiltnissen villig
unabhiingig sind, und durch solche weder hiufiger und
wirksamer, noch seltener und weniger schidlich ge-
macht werden kiénnen. — Dagegen aber kann eine
grofsere Toddichkeit der Krankheit bey den Kindern
der niederen Volksclasse nicht verkannt oder geliugnet
werden, welche durch geringe Aufmerksamkeit von
Seiten der Eltern und Angehérigen, durch das Ueber-
sehen der ersten Krankheitserscheinungen und zur rech-
ten Zeit nicht gesuchte Hiilfe, durch mangelhafte Aus-
fiilhrung érztlicher Verordnungen und durch die Be-
schriinkung in der Wahl und Anwendung der Heil-

mittel bedingt, und eben dadurch geniigend erkliirt
wird, —

*) Cuming, a. a, 0. S. 319.
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§. 60.

Endlich aber wird fiir eine erschipfende und ge-
niigende Feststellung iitiologischer Verhiiltnisse der bey
Kindern des zartesten Alters vorkommenden Brustent-
ziindungen derjenige Finflufs nicht unberiicksichtiget
bleiben diirfen, welchen auf ihre Entstehung sowohl der
Keichhusten als auch die Masern ausiibeny sobald eine
von diesen beyden Krankheiten bey Kindern zu einer frii-
~heren Ausbildung gelangt, wihrend die Respirationsor-
gane von entziindlicher Affection frey sind; wiewohl es
dabey nicht verkannt werden darf, dafs dort, wo in Folge
des Keichhustens oder der Masern eine Brustziindung
entsteht, der iirztlichen Beobachtung nicht mehr diejeni-
ge einfache Entziindungskrankheit, die den Gegenstand
~ dieser Blitter bildet, sondern eine complicirte Krank-
heitsform vorliegt, weshalb auch die genannten Krank-
. heiten nicht eigentlich als Ursachen der einfachen Bron-
chiopneumonie, sondern nur als Zustiinde betreffender
Organismen gelten konnen, welche die Neigung zu ent-
ziindlichen Complicationen, die ihren Sitz in den Re-
spirationsorganen nehmen, in sich schliefsen,

Am mehrsten und entschiedensten aber wird das eben
Gesagte vom Keichhusten gelten miissen, durch dessen
Zusammentreffen mit entziindlichen Affectionen in der
Bronchialschleimhaut oder den Lungen die reine Form
der Entziindung stets mehr oder weniger getriibt, und
dieser ein eigenthiimliches Geprige aufgedriickt werden
mufs. So sehr aber auch der Keichhusten geneigt seyn
mag, sich mit entziindlichen Zustinden der von ihm
befallenen Organe zu verbinden, so wird man doch zu-
niichst die Thatsache anerkennen miissen, dafs der-
selbe wurspriinglich und seinem Wesen nach nicht in
Entziindung, sondern in einem specifisch verletzten Ner-
veneinflusse begriindet sey, so wie man genithiget seyn
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wird zuzugeben, dafs in denjenigen Fiillen, wo sich
neben dem Keichhusten ein inflammatorisches Leiden
entwickelt, nicht ein s. g. ,,Uebergang® desselben in
Bronchitis oder Pneumonie und nicht eine s. g. Krank-
heits-Umwandlung, sondern eine Vergrofserung und
. Vervielfiltigung der Krankheit Statt findet, da beyde
Zustiinde ihrem Wesen nach zu sehr von einander ver-
schieden sind, um eine véllige Verschmelzung eingehen
zu kionnen, und da dort, wo man die Entziindung ent-
wickelt sieht, neben ibr der Keichhusten in der Mehr-
zahl der Fille fortbesteht, immer aber seinen besonde-
ren und eigenthiimlichen Einflufs auf die Gestaltung
der Entziindung geltend macht. Diese Puncte bediirfen
unseres Erachtens einer genauen Erwiigung, wenn man
den itiologischen Einfluls eines bestehenden Keichhu-
stens auf die Erregung eines entziindlichen Brustleidens
in dem Lichte pathologischer Wahrheit erfassen will.
Dafs aber ein solcher Einflafs wirklich Statt finde, und
dafs er fiir Kinder eines zarteren Alters miichtiger als
fiir mehr gereifte sey, bedarf keines Beweises, da die
Sache durch die, wiihrend des Verlaufes des Keichhu-
stens so hiufig, und am hiiufigsten bey kleinen Kindern
Statt findende Entwickelung von Brustentziindungen au-
fser Zweifel gestellt ist. Die Ursache eben dieses Ein-
flusses aber mag in den eigenthiimlichen und besonde-
ren Lehens-Verhiiltnissen kindlicher Respirations-Or-
gane gesucht werden diirfen, fiir welche eine consen-
suelle Gemeinschaft verletzter Nerventhiitigkeit und ab-
normer Gefilsthiitigkeit ein Naturgesetz zu seyn scheint,
in Folge dessen urspriinglich krampfhafte, in der Sen-
sibilitit wurzelnde Krankheitszustinde, wie der Keich-
husten, sich eben so leicht mit entziindlichen Leiden
verbinden, als urspriinglich entziindliche, aus verletz-
ter Gefafsthiitigkeit hervorgehende Krankheiten, wie
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die Bronchiopneumonie, so hiufig mit krampfhaften
und nervisen Erscheinungen vereinigt gefunden werden.
(§. 48.) )

Wenn es geschieht, dafs zu einem bestehenden
Keichhusten eine Entziindung der Athmungsorgane hin-
zutritt, so wird eine solche doch nie fiir eine reine
Entziindung, und auch bey Kindern von einem entspre-
chenden Lebensalter nicht mit der einfachen Bronchio-
pneumonie fiir identisch gehalten werden diirfen, da
das gleichzeitig bestehende Nervenleiden und die ur-
spriinglich und specifisch verletzte Sensibilitit der be-
fallenen Organe einen unverkennbaren Einflufs auf die
Entziindung ausiibt, ihr ein eigenthiimliches Gepriige
aufdriickt, und nicht allein auf die Erscheinungen und
den Verlauf derselben verindernd, sondern auth's_mf
ihre Gefahr steigernd, und auf ihre Behandlung in so
fern nachtheilig einwirkt, als durch die entziindungs-
widrigen therapeutischen Eingriffe die gleichzeitige Ver-
letzung der Sensibilitiit nicht ausgeglichen werden kann,
iiber diese iiberhaupt die #rztliche Kunst so #Hufserst
wenig vermag, und deshalb dieselbe trotz der antiphlo-
gistischen Behandlung fortfihrt, auf die Entziindung °
fordernd und vermehrend eben so einzuwirken, als sie
vor der ausgebildeten Entziindung die Anlage zu ihr
vergrofserte. — Dieser Einflufs einer gleichzeitig abs
normen Sensibilitit auf eine zum Keichhusten hinzuge-
tretene Entziindung wird um so entschiedener seyn miis-
sen, wenn diese zu dem auf der Hohe seiner Ausbil-
dung Dbefindlichen Keichhusten hinzutrat, in welchem
Falle die ortlichen Entziindungssymptome allemal un-
rein hervortreten, und der todtliche Ausgang, wenn
sich ein solcher verwirklicht zeigt, nicht — wie wir
nach unseren Lrfahrungen Grund haben zu glauben —
in Folge entziindlicher Structur- Veriéinderungen in der
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Bronchialschleimhaut oder den Lungen, sondern mehr
in Folge vernichteter Nerventhiitigkeit und hinzutreten-
der Lungenlihmung zu erfolgen scheint. — Weniger
freylich wird dieselbe Entziindung unter dem Einflusse
der verletzten Sensibilitit dann stehen, wenn sich bey
jhrer Entwickelung der Keichhusten im Beginn seiner
Ausbildung oder schon auf einer entschiedenen Abnah-
me befand, aber dennoch wird, wie die Beobachtung
zur Geniige bestiitigt, auch in diesen Fiillen die con-
secutive Bronchitis oder Pneumonie ein eigenthiimliches
Gepriige nicht verliugnen, welches auch bey Kranken
die dem Siuglingsalter angehoren eine villige Identi-
it mit derjenigen Entziindung, welcher diese Blitter
gewidmet sind, nicht zulassen und gewisse Abweichun-
gen in den Erscheinungen, einen mehr stiirmischen
Verlauf und einen weit geringeren, ungleich weniger
befriedigenden Erfolg einer antiphlogistischen Behand-
lung bedingen wird, — — Wo aber iiberhaupt von ei-
nem Zusammentreffen des Keichhustens mit der Brust-
entziindung in zarten kindlichen Individuen die Rede
seyn soll, da wird die Gegenwart des ersten auf eine
unbezweifelte Weise constatirt seyn miissen, und kei-
nesweges aus derjenigen Aehnlichkeit dasselbe Zusam-
mentreffen abgeleitet werden diirfen, welche oft zwi-
schen den Symptomen der Bronchiopneumonie und de-
nen des Keichhustens in einer auffallenden Weise be-
steht.*) (§. 23.) —
§. 61. .

Derjenige, die Entstehung von Brustentziindungen

begiinstigende, aus den Masern hervorgehende Einflufs,

*) Vergl. Cuming, a. a. 0, 8. 309, — Hastings, a.2a. 0. §, 237.—
Badham, a. a. 0. 5. 126. — Lorinser, a. a. 0, 8. 396. —
J, A. Albers, in der Vorrede zu Badham’s Versuch iiber die
Bronchitis, iibersetzt von Kraus. Bremen, 1815, S. 27. 28.
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durch welchen sowohl ganz junge als auch mehr ge-
- reifte, von dieser exanthematischen Krankheit ergriffene
Kinder fiir eine entziindliche Complication derselben
geneigt gemacht werden, scheint hier von dem Wesen
der Krankheit weniger abhingig als beym Keichhusten,
sondern dem epidemischen Genius mehr unterworfen
zu seyn. In den verschiedenen Masern - Epidemien,
welche der Verfasser in grofser Ausdehnung zu be-
obachten, und auch bey Siuglingen in ihrem Verlaufe
so wie in ibren Complicationen zu verfolgen Gelegen-
heit hatte, waren iichte Brustentziindungen selten und
bey weitem so hiufig nicht, als sie von iilteren Be-
obathtern, von Siidenkam u. A. wahrgenommen wor-
den sind.*) Wo Fiille von Bronchitis oder Pneumonie
in Begleitung der Masern deutlich entwickelt vorkom-
men, scheinen sie — so weit unsere Beobachtungen
reichen — durch die exanthematische Krankheit in ih-
rem gesammten Verhalten keine wesentliche Modification
zu gewinnen und mit den einfachen und unabhiingig
von den Masern bey Kindern vorkommenden Brustent-
ziindungen identisch zu seyn.

Nie aber sieht man, nach unseren Erfahrungen,
consecutive Fille von Bronchitis und Pneumonie in
Folge von Keichhusten und Masern hiufiger und leich-
ter als dann entstehen, wenn beyde Einflisse gleich-
zeitig auf betreffende Organismen einwirken, wenn zu
einer bestehenden Keichhusten-Epidemie eine Masern-
Epidemie hinzutritt, die am Keichhusten leidenden Kin- |
der von den Masern ergriffen, und dadurch doppelt ge-
neigt gemacht werden, durch die Entziindung der Re-
spirations - Organe eine zweyte Krankheits - Complication

———

*y Thom, Sydenhamii, opera universa medica, edidit Gottl
Kiihn, Lipsiae, 1827. 8. pag, 168. 169. sqq.
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Finftes Capitel

Diagnose.

§. 62.

" Wenn die Erkenntnifs so vieler Krankheiten des

zarteren kindlichen Alters sowohl wegen des absoluten
Mangels s. g. subjectiver Symptome, als auch wégen
der oft geringen Zuverlissigkeit derjenigen Krankheits-
Erscheinungen, welche der Wahrnehmung eine objective

Seite darbieten, von grofsen und schwer zu iiberwin-
denden Schwierigkeiten gedriickt wird, und wenn diese
Schwierigkeiten dem Beobachter um so leichter hindernd
und storend sich entgegenstellen, auf einer je niederen
Altersstufe die ihm vorliegenden kindlichen Individuen
sich befinden; so bestehen dieselben bey der Bronchio-
pneumonie kleiner Kinder unzweifelhaft in einem so
hohen Grade, dafs sie kaum bey irgend einer anderen
Kinderkrankheit von derselben Bedeutung und von dem-
selben hemmenden Einflufs auf die Diagnose angetrof-
fen werden migen. (§. 1.) — Da diese so oft und se
leicht verderbliche Krankheit mit einer Milde ihrer Zu-
fille beginnt, die keinesweges den in ihr ruhenden
Keim eines so zerstorend in die Integritiits- Verhilt-
nisse des Organismus -eingreifenden Uebels verriith,
(§. 13.) — da ihre Vergrofserung oft schleichend und
unmerklich geschieht, (§. 18.)— da sie auch bey hoherer
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‘Aus‘bﬂdung und bey grofser durch sie bedingter Lebens-
gefahr sich hinter der Maske der Gutartigkeit und
Milde zu verstecken vermag, (§. 21. 22.) — da auf
keiner ihrer einzelnen Blldungssfuf'en ihre Existenz durch
streng pathognomonische Zeichen, die nur ihr allein
angehbren , aufser ihr nicht gefunden werden ind sie
zu allen Zeiten begleiten, verrathen wird, — da end-
lich die in Rede stehende Krankheit mit vielen andern
~ des kindlichen Alters eine gewisse, mehr oder weniger
leicht tiuschende Aehnlichkeit wahrnehmen lLifst, und
~ aus diesen Griinden leicht verkannt und mit ihnlichen
. krankhaften Zustiinden verwechselt werden kann, so
wird es dem Zwecke dieser Blitter entsprechen miis-
sen, diejenigen diagnostischen Momente, auf welche
eine sichere FErkenntnifs sich stiitzen darf, hervorzu-
heben, und fiir gewisse ihnliche Krankheitsformen die
in Bezug ‘auf sie bestehenden und am Krankenbette
festzuhaltenden Unterschiede zu bezeichnen.

'

§. 63.

- Unter allen Krankheiten des zarteren Kindesalters
aber ist keine, welche mit der Bronchiopnenmonie wih-
rend der ersten Bildungsstufen derselben eine grisfsere
Aehnlichkeit zeigte und zu Verwechselungen in der
Erkenntnifs eine fruchtbarere Gelegenheit darbite, als
die leichten, fieberhaften, aber nicht entziindlichen, so
sehr hiiufig vorkommenden und mild und bedeutungs-
los verlaufenden catarrhalischen Affectionen der Luft-
rihren-Schleimhaut, — und unter allen Irrthiimern, in
welche man riicksichtlich der Diagnose unserer Krank-
heit verfallen kann, ist gewifs zu Anfang dieser Krank-
heit keiner verzeihlicher, aber auch fiir das zu weite-
rer und vollendeterer Ausbildung gelangte Uebel keiner
weniger verzeihlich und von nachtheiligeren Folgen fiir

12
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den Ausgang desselben so wie fiir den Erfolg seiner
irztlichen Behandlung begleitet. Nichtsdestuwenfger
aber mag kein Irrthum hiufiger und gewihnlicher seyn,
als die beriihrte Verwechselung leichter catarrhalischer
Leiden mit der dem kindlichen und Sauglingsalter so
verderblichen Entziindung der Brustorgane. Die Lisung
der dem Arzte obliegenden Verpflichtung, an der Wiegé
betreffender Kinder diesen Irrthum zu vermeiden, darf
aber kaum fiir ihn eine Aufgabe werden so lange die
beginnende Entziindung auf ihrem ersten, vorbereiten-
den und catarrhalischen Zeitraume beharrt, indem nur
zuweilen durch einzelne, diesem Zeitraume zustehende
Erscheinungen der Verdacht eines ernsten Uebels er-
regt werden kann, da in der Mehrzahl der Fille die
Symptome beyder Zustinde mit einander Zusammen-
fallen, da diesen ebenso eine iiufsere Verschiedenheit
fehlt, als sie in ihrem Wesen identisch sind, und da
allein in der Tendenz zur entziindlichen Steigerung ein
Unterschied dieses Wesens fiir die beginnende Bron-
chiopneumonie besteht. Dennoch darf man diese Ge-
neigtheit eines anfinglichen Catarrhs, sich zur Entziin-
dung zu steigern, wenn sie auch nicht immer durch
bestimmte Zufille erkannt werden kann, dann mit ei-
nem entsprechenden Grade von Wahrscheinlichkeit ver-
muthen, wenn eine entschiedene Einwirkung disponi--
render Momente oder das Vorherrschen der epidemi-
schen Krankheits - Constitution bekannt sind. Wenn
dadurch die Befiirchtung eines ernsten und bedeutenden
Verlaufes des anscheinend geringen vorliegenden Uebels
unterstiitzt, und durch diese Befiirchtung Vorsicht in
der Prognose und Umsicht in der Beobachtung bedingt
werden, so liegt darin auch der einzige Vortheil, wel-.
chen der Arzt aus einer fiir ihn moglich gewordenen
Unterscheidung der beyden in Rede stehenden, einander
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g0 sehr ihnlichen und mit einander so genau verwand-
ten Krankheitszustiinde zu gewinnen vermwag, da auf
die Behandlung selbst, und auf eine positive Vermitte-
lung eines giinstigen und gefahrlosen Verlaufes dieselbe
Unterscheidung keinen Einflufs ausiiben kann.

Anders aber verhiilt es sich in dieser Beziehung
- und mit dem Zweck und dem Ziel einer richtigen
Diagnose dann, wenn das in seiner Ausbildung fortge-
schrittene Uebel eine wirklich entziindliche Form an-
~ genommen hat und die erste Stufe der Entziindung in
der Gestalt der Bronchitis zur Entwickelung gekom-
men ist. Hier nemlich nimmt eine genaue und strenge
Un¢erscheidung ein sehr entschiedenes Interesse fiir eine
gliickliche und erfolgreiche Therapentik in Anspruch
und eben deshalb ist hier das Bediirfnifs einer solchen
‘Unterscheidung dringend geworden. Nichtsdestoweniger
aber, und obgleich die Krankheit einen hioheren Grad
von intensiver Grofse erreicht hat, ist ihre iufsere
Aehnlichkeit mit dem einfachen Catarrh und dem ca-
tarrhalischen Fieber dennoch in manchen Fiillen sehr
grofs und eine sichere Unterscheidung schwierig. Auch
vermogen die am mehrsten in die Augen fallenden
Symptome eine zurer]iissi'ge Erkenntnifs der bestehen-
den topischen Entziindung nicht immer gleich leicht zu
vermitteln, da das vorhandene Gefifsfieber fiir sich in
dieser Beziehung nicht maafsgebend seyn kann, und die
von der Oertlichkeit der Krankheit ausgehenden Zu-
falle, namentlich der Husten und die Héufigkeit und
Hastigkeit der Respiration theils nicht immer bestim-
‘mend genug, theils auch dem Wandel unterworfen und
unstet , iiberdies aber auch von wirklicher Entziindung
unabhiingig und ohne solche zugegen seyn konnen.
Diejenige Krankheits - Erscheinung, welche in dieser
Beziehung nach unseren Erfahrungen das grofste Ver-

12 ¢
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trauen zu verdienen, und zur Bestitigung der vorlie-
genden Entziindung mit dem geringsten Grade von Un-
sicherheit fiir die Diagnose benutzt werden zu kénnen

scheint, ist die besondere und namentlich die auffallende

niichtliche Unruhe der kleinen Kranken. In denjenigen
Fillen, in welchen zu den anderen weniger zuverlissi-
gen Erscheinungen diese oben (§. 12.) beschriebene
Unruhe hinzutrat, haben wir in unseren Beobachtungen
die Entziindung immer als entwickelt annehmen, das
vorliegende Uebel als zu einer ernsteren Ausbildung
gedichen betrachten, und als solches auch in therapeu-
tischer Beziehung auffassen gedurft; und wir glauben
deshalb auch keinen Anstand nehmen zu diitfen, die-
sem letzten Symptome eine besondere diagnostische Be-
deutung fiir die Erkenntnifs des verwirklichten Ueber-
ganges des anfinglichen Catarrhs in Entziindung einzu-
riumen. Faieit

Obgleich mit der fortschreitenden Krankheits-Aus-
bildung diejenige Aehnlichkeit immer geringer wird,
welche riicksichtlich der Bronchiopneumonie der Kin-
der zwischen dieser und dem nicht entziindlichen Ca-
tarrh besteht, so erscheint diese Aehnlichkeit doch auch
dann noch nicht vollkommen verwischt, wenn die Ent-
ziindung ihre zweyte Bildungsstufe erreicht, und sich
bereits auf das Lungenparenchym iibertragen hatte. Zur
Verhiitung der, auch dann noch nicht aufser aller Mg~
lichkeit liegenden Verwechselung und zur Sicherstel-
lung der als Grundlage einer zweckmiifsigen Behand-
lung zu benutzenden Erkenntnifs, scheint dann kein
Symptom einer ’griifseren Aufmerksamkeit werth zun
seyn, als die oben (§. 14.) beriihrte Schmerzhaftig-
keit, die auf solcher Bildungsstufe der Entziindung der
Husten gewinnt und einer umsichtigen Beobachtung ver-
riith, indem diese Erscheinung nicht allein in der Mehr-
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zahl der Fiille die sicherste Beziehung zu der entwickel-
ten Pneumonie gestattet, sondern auch zu denjenigen
gehirt, welche von solcher am frithesten hervorgerufen
werden. — Nichst dieser Schmerzhaftigkeit des Hustens
aber mufs der vergrofserten Wilbung des Thorax nach
~ vorn, so wie den gewaltsamen Bewegungen der Rippen
beym Athemholen die grifste diagnostische Bedeutung
eingeriiumt werden. — (§. 15.)

§. 64.

Wenn die Verwechselung einer beginnenden oder
bereits zur Ausbildung '‘gekommenen Brustentziindung
mit solchen bedeutungslosen catarrhalischen Affectionen
der Luftwege, welchen man — obwohl sie ilirem We-
sen nach nur eine graduelle Verschiedenheit von der
Ent_zﬁnih;ng gestatten mogen — wegen der Hiufigkeit
und Gewohnlichkeit ihres Vorkommens bey Kindern
jeglichen Alters und wegen ihres in der Regel gutarti-
gén und milden Verlaufes keine strenge iirztliche Auf-
merksamkeit zu sehenken und keine ernste Beriicksich-
tigung zu widmen gewohnt ist, zu denjenigen diagno-
stischen Irrthiimern gehort, die sich am leichtesten er-
eignen konnen und zugleich am héufigsten begangen
werden, so. zeigt diese Krankheit doch auch noch mit
anderen Affectionen der Brustorgane unter gewissen
begiinstigenden Umstiinden und auf gewissen Puncien
ihrer Ausbildung eine mehr oder minder tiuschende
Aehnlichkeit, die auch zu anderen Verwechselungen
als der bisher beriihrten Gelegenheit geben und riick-
sichtlich der zu treffenden Unterscheidung eine genaue
Aufmerksamkeit erfordern kann. Und es ist zu solchen
&ﬂ'ectiimen neben anderen der Keichhusten zunichst
zu rechnen, mit welchem die Bronchiopneumonie klei-
ner Kinder theils zu Anfang ihrer Entstehung, theils
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bey -fortgeschrittener Entwickelung eine gewisse Achn-
lichkeit zu gewinnen vermag, die die Miglichkeit ei-
ner Verwechselung, besonders bey fliichtiger und ober-
flichlicher Untersuchung, keinesweges ausschliefst. Es
ist. oben in der Phinomenologie unserer Krankheit
(§. 4. und 23;) erinnert worden, dafs der dieselbe be-
gleitende Husten sowohl withrend des, ihrer eigentlichen
Ausbildung vorangehenden catarrhalischen Zeitraumes,

als noch mehr dann, wenn bereits die secundiren Ent--

ziindungs - Metamorphosen zur Entwickelung gekommen
sind, den dem Keichhusten eigenthiimlichen Ausdruck
annehmen kénne. Wenn sich der erste dieser beyden
Fiille verwirklicht zeigt, vermag er bey dem, mit den
eigenthiimlichen Symptomen der Brustentziindungen bey
zarten Kindern minder vertrautem Beobachter den Ver-
dacht eines beginnenden Keichhustens zu erwecken
und eine, solchem entsprechende Prognose und Behand-
Iung zu bedingen. Ebenso ist aber auch der entgegen-
. gesetzte diagnostische Irrthum, d. h. die-Verwechselung
eines beginnenden, von entziindlichem und fieberhaftem
Leiden begleiteten Keichhustens mit einer wirklichen
und #chten Entziindung mioglich, besonders wenn —

wie es bey gewissen Keichhusten - Epidemien unling-
bar beobachtet wird — der epidemische Krankheits- -

Genius vorzugsweise zum Entziindlichen hinneigt. Wenn
dieser letzte Irrthum in seinen Folgen weniger wichtig
seyn wird als der erste, so wird doch auch der, bey
einer beginnenden Bronchiopneunionie in dem beobach-
tenden Arzte angeregte Gedanke, einen Keichhusten
vor sich za haben, nur dann einen nachtheiligen Ein-
flnfs auf die therapeutische Leitung des Krankheits-
Verlaufes. ausiiben kinnen, wenn es der Beachtung der
spiteren Gestaltung der Krankheits- Bildung an Auf-
merksamkeit gebricht, da mit der fortschreitenden Aus-

P -
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bildung der Entziindung die spastische und convulsive
Beschaffenheit des Hustens zuriicktritt, das entziindliche
Gepriige desselben vorherrschend wird, und zﬁgleigh
eine Reihe von Symptomen sich der irztlichen Wahr-
nehmung darstellt, die dem Keichhusten auch dann
fremdartig bleiben, wenn er selbst zu inflammatorischen
Ausartungen mehr oder weniger entschieden gesteigert
ist. Ueberdies aber wird der angeregte diagnostische’
Irrthum oft schon durch die Beriicksichtigung des herr-
schenden epidemischen Genius widerlegt werden, und
darn nur iiberhaupt zulissig seyn konnen, wenn von
diesem das Vorkommen und die Verbreitung des Keich-
hustens begiinstiget werden. |

In dem anderen Falle aber, und wenn eine bey
kleinen Kindern bestehende Brustentziindung, bey ver-
siaumter antiphlogistischer Behandlung bis zur Entwik-
kelung secundiirer Entziindungs- Metamorphosen in den
befallenen Organen fortgeschritten war, ist die Aehn-
lichkeit, welche der, eine auf solcher Bildungsstufe be-
findliche Entziindung begleitende Husten mit einem
Keichhusten zu gewinnen vermag, oft in einem hohen
Grade tiiuschend, und mehr und leichter geeignet, eine
Verwechselung beyder Krankheiten zu erzeugen, wund
den beobachtenden Arzt zur Annahme des Keichhustens
zu bestimmen. — Wenn freylich nur eine sehr fliich-
tige Untersuchung bey einem solchen Irrthume in der
Erkenntnifs es iibersehen kann, dafs kein rein spasti-
scher, von jeglicker entziindlichen Beymischung freyer
Krankheitszustand vorliege, und wenn die Gegenwart
eines verhiltnifsmiifsiz bedeutenden Gefifsfiebers und
der sichtbare Ausdruck eines vorherrschenden Allge-
meinleidens auch wiihrend der, die einzelnen Husten-
paroxysmen unterbrechenden Intervalle es unverkenn-
bar machen miissen, dafs das Uebel keine rein krampf-
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deren Gesetzen als bey dem mit entziindlichen Com-
- plicationen verbundenen Keichhusten unterliegt. (§. 81.)
Wenn diese Griinde eine Vermeidung der angeregten
Verwechselung dem Arzte dringend erscheinen lassen
miissen, 80 wird dieselbe Vermeidung gesichert wer-
~ den diirfen eines Theils durch die anamnestische Ver-
gleichung des friiheren Krankheits- Verlaufes, anderen
Theils durch eine genauere diagnostische Wiirdigung
der im Augenblicke iirztlicher Untersuchung vorliegen-
den 'Smptome. Und in erster Beziehung wird es des-
halb von Wichtigkeit seyn, zu beriicksichtigen, dafs
der die Bronchiopneumonie begleitende Husten eine
dauernde und anhaltende Aehnlichkeit seines Ausdruckes
mit dem Keichhusten erst in Folge vernachlissigter Be-
handlung und versiumter Blutentzichungen erreicht,
dafs er bis zu einer solchen Aehnlichkeit nur im spii-
teren Verlaufe der Krankheit gesteigert zn werden pllegt,
wiihrend -ein Zeitraum der Krankheit voranging, in
welchem dieselbe Beschaffenheit des Hustens vermifst
ward; dafs dagegen der mit entziindlichen Affectionen
der Respirations-Organe verbundene Keichhusten als
solcher ferhiiltnifsmifsig frither, mit dem Begim; des
Erkrankens selbst, und entweder schon vor der Ent-
wickelung eines Gefifsfiebers oder mit diesem gleich-
zeitig hervortritt. In letzter Beziehung aber wird die
Diagnose unterstiitzt werden diiffen durch die Beach-
tung desjenigen Zustandes, welcher wihrend der vom
Husten freyen Intervalle vorliegt, durch das wiihrend
dieser Intervalle bey der Bronchiopneumonie bedeuten-
dere Hindernifs des Athemholens, welches, wenn es
auch beym Keichhusten schnell, hastig und selbst ken-
chend werden mag, doch hier nie mit solcher Anstren-
gung als -dort, nicht mit einer so gewaltsamen auf und
niedersteigenden Bewegung des Thorax geschieht (§.15.),



— 186 —

noch von einer so auffallend erhitheten Wilbung des-
selben begleitet gefunden wird. (§. 15.) — Nicht we-
niger aber werden der bey dem Keichhusten gewdhn-
lich fehlende Ausdruck von Schmerzgefiihl, das hier
‘aufser den Hustenanfiillen nicht wahrnehmbare anhalten-
de, #ngstliche und kligliche Geschrey, so wie die, der
Brustentziindung eigenthiimliche, besonders des Nachts
am stirksten hervortretende Unruhe der betroffenen
Kinder, endlich der, bey dem auch von entziindlichen
Complicationen begleiteten Keichhusten nie eine selche
intensive Krankheitsgrifse verrathende Ausdruck = des
Gesammt -Habitus und der Physiognomie dem Beobach-
ter als Erscheinungen unserer Krankheit dienen diirfen,
welche ihn vor der ausschliefslichen Anerkennung des
am mehrsten in die Augen fallenden Symptomes, d. h.
des Hustens zu schiitzen, und trotz des keichhustenarti-
gen Gepriiges desselben dennoch die Erkenntnifs einer
Bronchiopneumonie vor Irrungen sicher zu stellen ge-
eignet sind. | '

§. 6.

In solchen Fillen, wo bey Siuglingen von etwas
mehr gereiftem Alter, welche das erste Lebensjahr
schon iiberschritten haben oder seiner Vollendung nahe
stehen, unsere Kindeﬂ;:rankheit mit Erscheinungen auf-
tritt, die im Allgemeinen weniger ihr, als dem s. g.
Croup eigen sind, kann durch den eigenthiimlichen Ton
des Hustens (§. 4.), durch das besondere Geriiusch der
einzelnen Inspirationen beym Durchgange der Luft durch
die krankhaft verinderte und von abnormer Rigiditit
getroffene Stimmritze (§. ebendas.), so wie durch die
auffallende, zuweilen bis zur wirklichen Aphonie ge-
steigerte Heiserkeit der Stimme (§. ebendas.) Veran-
lassung zu einer Verwechselung der Bronchiopneumonie
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mit einer mehr begrenzten Entzitndung des Luftrih-
renkopfes oder des Luftrikrenstammes, wie sie durch
- den Croup verwirklicht wird, gegeben werden. Diese
Verwechselung, obgleich von keinen entschieden nach-
theiligen Folgen fiir die Bebandlung, diirfte dennoch
nicht ohne alle storende und hindernde Einwirkung auf
die aus der Diagnose abzuleitenden therapeutischen
Folgerungen bleiben, zugleich aber in einzelnen Fiillen
und besonders zu Anfang der Krankheit sich schwer
mit entsprechender Sicherheit vermeiden lassen, indem
von allen wesentlichen Symptomen unserer Krankheit
dann nur sehr wenige iibrig bleiben, welche auf die
Existenz derselben eine besondere und nothwendige Be-
ziehung gestatten. Denn die Heftigkeit des Gefifsfie-
bers  kann beyden Entziindungen mit gleiﬁhem Rechte
zukommen, der Husten aber und die krankhaften Ano-
malien des Athmungsprocesses miissen mehr dem Croup
als der Entziindung der tiefer gelegenen Respirations-
organe entsprechen, wenn auck nicht jener, sondern
vielmehr diese der irzilichen Beobachtung vorliegt. —
Indem dadurch einzelne der wesentlichsten Symptome
der Unterscheidung entzogen werden, wird sich eine
richtige Diagnose darauf stiitzen diirfen, dafs der Croup-
Ton des Hustens und die eigenthiimlichen horbaren In-
spirationen bey der Bronchiopnenmonie nicht hestﬁndig,
sondern einem periodischen Nachlafs unterworfen zu
seyn pflegen, dafs dieselben Erscheinungen wiihrend
ihres Bestehens nie denjenigen Grad vollendeter Aus-
bildung erreichen, der dem wirklichen Croup eigen ist,
dafs sie mit der steigenden Entwickelung und mit der
zunehmenden Heftigkeit der Krankheit (und besonders
bey der Verbreitung der Entziindung auf das Lungen-
gewebe) nicht bedeutender, sondern geringer werden
und gegen den Zeitpunct ihres ferneren Verlaufes ganz
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aus der Beobachtung zuriicktreten, — so wie auch end-
lich die Unterscheidung durch den Umstand unterstiitzt
werden darf, dafs die bey der Brustentziindung wahr-
nehmbare und einem periodischen Wechsel weniger als
ihre anderen Erscheinungen unterworfene vermehrte
Wolbung des Thorax nach vorn (§. 15.) mehr auch
ein Leiden der Lungen und der tieferen Lufitrohreniiste
als auf ein krankhaftes Ergriffenseyn des Kehlkapfes
und des Luftrohrenstammes zu schliefsen berechtigt. —
Sobald aber in einzelnen Fillen, auch bey der Benuz-
zung und Anwendung der eben genannten Unterschei-
dungs-Merkmale, die Bestimmung des Sitzes der vor-
liegenden Entziindung zweifelhaft bleiben, wund nicht
mit entsprechender Sicherheit zu bilden seyn sollte,
wiirde dennoch — wenn nur das erkrankte Kind dem
Siuglingsalter angehort — die Vermuthung sich mehr
zu der Annahme einer Bronchiopneumonie hinneigen
miissen, da bekanntlich in dem ersten Lebensjahre der
Croup sehr selten und mehr ausnahmsweise vorkemmt,
dieselbe Altersstufe aber eine ungleich grifsere Dispo-
sition zur Luftréhren- und Lungen-Entziindung in su:h
schliefst. *) —
Wenn iibrigens die in Rede schwebende Unter-
scheidung zwischen dieser Entziindung und dem Croup
bey kindlichen Kranken des zartesten Alters nur zu
| Anfang und wiihrend der ersten Tage einer beginnen-
den Bronchitis schwierig seyn kann, wenn die Aehn-
lichkeit, welche diese Krankheit in einzelnen ihrer Er-
scheinungen mit den Symptomen des Croups anzuneh-

*) Vergl. Saclise, das Wissenswiirdigste iiber die hiutige Briune.
Hannover, 1812, 1. Bad. S. 177. — wo unter 189 aufgeliihr-
ten Rrankheitsfillen nur 16 vor der ?ﬂllenduug des ersten Le-
bensjahres sich ereigneten.

Billard, . a. 0. 5. §20.
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men vermag, im weiteren Krankheits- Verlanfe zu be-
stehen aufhirt und das Uebel sich spiiter immer als
eine Bronchiopneumonie deutlich und unverkennbar ma-
. nifestirt; so wird solches doch dort nicht geschehen
und nicht erwartet werden kinnen, wo in betroffenen
Kindern beyde Krankheiten gleichzeitig bestehen und
die Entziindung sich iiber das gesammte Raumverhilt-
nifs der Luftwege verbreitet, indem sie gleichzeitig den
Kehlkopf, den Luftrohrenstamm und die Luftréhrenver-
- zweigungen ergriff, und als Laryngitis, Tracheitis und
Bronchitis zusammen erscheint, Dafs eine solche Ex-
tensitit der’Entziindung -bey Kindern aus dem Siug-
lingsalter vorkommen, und demnach die diagnostische
Bestimmung ihres isolirten Sitzes unméglich machen
kionne, hat der Verfasser durch seine Beobachtungen
zu erkennen, zugleich aber auch wahrzunehmen Gele-
genheit gehabt, dafs eine so ausgebreitete Entziindung
iiber alle Theile der Luftwege zu den seltensten patho-
logischen Erscheinungen gehire, indem wir bey einer
grofsen Zahl von Fillen der von uns beobachteten ei-
gentlichen Bronchiopneumonie eine solche Extensitiit
der Entziindung nur einmal gefunden haben.

'S. 66. #

Auf einer gewissen Bildungsstufe ibres Verlaufes
und unter der Mitwirkung begiinstigender Umstiinde
vermag ferner unsere Krankheit in einzelnen, und selbst
in den mehrsten ihrer Erscheinungen eine, leicht zu
Tiuschungen und diagnustischen Irrthiimern fithrende
sinfsere Identitiit mit derjenigen Kinderkrankheit zu ge-
winnen, welche die Schule mit dem Namen der krampf-
haften Engbriistigkeit oder des Millar'schen Asthma
belegt hat. Da diese leizte Krankheit ihrem Wesen
nach nur allein aus Krampf besteht und ausschliefslich
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nur in einer anomalen Sensibilitit begriindet ist, bey
der Bronchiopneumonie aber immer die Entziindung das
primiire und vorwaltende Krankheits-Moment bleiben
mufs, und da diese sehr weit von einander abweichende
Verschiedenheit in dem Wesen beyder Krankheiten
auch eine verschiedene #rztliche Deuntung und arztliche
Sorge nothwendig machen mufs, so mufs demnach auch
eine bestimmte diagnostische Unterscheidung derselben
von® einem nicht unbedeutenden therapeutischen Interesse
seyn. . | :
Diejenige Bildungsstufe in dem Verlaufe der Brust-
entziindungen zarter kindlicher Organismen aber, wel-
che in ihren Symptomen die beriihrte Aehnlichkeit mit

dem s. g. Millar’schen Asthma erzeugt, ist der dritte

von den oben aufgestellten Zeitriiumen jener Krankheit,
und die Gegenwart secundiirer Metamorphosen in den
von der Entziindung befallenen Theilen. Und wenn
man sich daran erinnert, dafs — wie es oben bey der
Phiinomenologie bemerkt ist — die Respirationsbe-
schwerden, welche wihrend der Dauer dieses dritten
Zeitraumes wahrnehmbar zu seyn pflegen, in ihrer Ma-
nifestation weder immer gleichmifsig noch anhaltend
gefunden werden, sondern dafs sie, wihrend sie zu ge-
‘wissen Stunden sehr wenig bemerkbar sind, zu ande-
ren Stunden mit einem sehr entschiedenen Grade von
Heftigkeit auftreten konnen, und dafs solches gewihn-
lich in den Mitternachtsstunden am auffallendsten ge-
schieht, — dafs diese gesteigerten Respirationsheschwer-
den dann die #ngstlichste Unruhe erzeugen und zu er-
schwerten, nur mit sichtharer Anstrengung zu vollbrin- -
genden und mit gewaltsamer Erhebung der Rippen ver-
bundenen Athemziigen filhren, — dafs nicht selten auf
diesem Puncte des Krankheits- Verlaufes der ihr eigen-
thiimliche Husten den Ausdruck des Schmerzgefiihles
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verloren hat und oft das Gefiifsfieber von seiner friihe-
ren Hihe bedeutend herabgesunken ist, — dafs die
Pulse, wenn auch verhiltnifsmiifsig hiiufig, dennoch
klein, unterdriickt und hiirtlich gefiihlt werden, — und
dafs die bleiche Gesichtsfarbe, die kalte Beschaffenheit
des Gesichtes und der Hiinde, so wie der gesammte
Habitus der kranken Kinder mehr den Verdacht der
vorzugsweise beeintriichtigten sensiblen als der urspriing-
lich verletzten irritablen Lebenssphiire rechtfertigen mufs,
— wenn man endlich diese periodisch und paroxysmen-
weise gesteigerten Beschwerden nach kiirzerer oder
ldngerer Zeit einen Nachlafs gewinnen und sie einem
Zustande scheinbarer Ruhe und einer minder beein-
triichtigten Respiration Platz machen sieht, und wenn
man dabei zugleich beriicksichtiget, dafs bey dem zar-
ten Lebensalter der hier allein in Betracht kommenden
kindlichen Kranken die Semiotik des Urines (aof wel-
~ che man sonst fiir die Erkenntnifs der krampfhaften
- Engbriistigkeit einen gewissen Werth za legen gewohnt
ist) giinzlich verloren gegeben werden mufs, so wird
die grofse Aehnlichkeit in den Symptomen des Millar-
schen Asthma mit den periodischen Stbrungen des
Athemholens wihrend des dritten Zeitraumes der Bron-
chiopneumonie keiner niiheren und genaueren Bezeich-
nung bediirfen. Und da diese letzte Krankheit vor der
Entwickelung secundiirer Verdnderungen in den von
ihr befallenen Organen zuweilen, namentlich bey lang-
wierigem und schleichendem Verlaufe, unter Erschei-
nungen bestehen kann, welche dem Unkundigen oder
minder Erfahrenen nicht als der Ausdruck einer ernsten
und entziindlichen Krankheit gelten, so kann es leicht
geschehen, dafs entweder die drztliche Hiilfe gar nicht
friiher gesucht wird, als bis jene niichtlichen Steige-
rungen in den Zufillen der bis zu ihrem dritten Zeit-

R
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man auf der bezeichneten Bildungsstufe der Entziindung
nie mehr anzutreffen pflegt, und die rothe oder bliu-
liche Bluterfllung des Gesichtes, welche bey der krampf-
haften Engbriistigkeit nicht selten -ist; bey der Bronchio-
pneumonie aber von einer auffallenden Gesichtshlisse
vertreten wird, zwweilen jedoch nicht in allen Fillen
dienen kénnen, da man das Millar'sche Asthma éfter
von Husten begleitet und dasselbe auch ohne hiérbare
Anomalien der Respiration und ohne sichtbar vermehr-
ten Blutandrang zum Kopfe gefunden hat. Wo sich
daher aus der Gegenwart oder Abwesenheit der ge-
nannten - drey Symptome keine sichere Unterscheidung
bilden lifst, wird man besonders auf die Benutzung
einer neuen Anamnese und auf den in beyden Krank-
heiten obwaltenden Unterschied ihres fritheren Verhal-
tens angewiese:i seyn, und wo eine vu]lstﬁndige und
zuverlissige Anamnese fehlt, nichts Besseres zu thun
vermigen , als den Anfall oder die periodische Steige-
rung der Zufille abzuwarten um wiihrend der Dauer
ruhigerer Intervalle durch eine aufmerksame Analyse
der dann vorhandenen Symptome die sichere und kaum
mehr zweifelhafte Erkenntnifs der einen oder der ande-
ren Krankheit zu bilden. DDie dann fiir einige Zeit oh-
waltende Ungewifsheit in’ der Diagnose wird aber kaum
von irgend einem therapeutischen Nachtheile seyn kin-
nen, da die Anwendung der auf das Nervensystem spe-
cifisch und umstimmend einwirkenden Mittel, welche
die Anfille krampﬂlafter Engbriisligkeit-nuthwendig er-
fordern migen, auch dort ihre geeignete Stelle findet,
wo die bis zu secundirer Structur-Veriinderung in
den von ihr ergriffenen Theilen forigeschrittene Ent-
ziindung zu Zufiillen fihrt, die eine gewisse Mitleiden-
schaft der Sensibilitit deutlich verrathen. (§. 48. 102.)

13
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§. 67.

- Obwohl unsere eigenen Erfahrungen uhs keine Ge-
legenheit gegeben haben, im Verlaufe der Brm_lﬁhin-
pneumonie der Kinder die von manchen Beobachtern
erwiihnten Convulsionen und soporésen Zustiinde wahr-
zunehmen (§. 32.), so ist es dennoch auch ohne solche
Zufille moglich, dafs der Arzt, welcher die an der

Brustentziindung leidenden Siuglinge nicht - frilher zu
sehen Gelegenheit bekommt, als bis der dritte Zeitraum

der Krankheit zur Ausbildung gediehen ist, im ersten
Augenblicke der Untersuchung durch die Blisse und

Kiilte des Gesichtes, durch den starren Ausdruck des -

weitgedffneten Auges, und durch die Unbeweglichkeit
der Gesichtsziige bewogen werde, dem Gedanken an
einen vorliegenden, in dem Stadium der Ausschwitzung
begriffenen Hydrocephalus acutus Raum zu geben. *)
Aber eben so bald wird dieser Gedanke bey einer ge-
naueren Priifung der gesammten Symptomengruppe und
bey dem, mit den eigenthiimlichen Erscheinungen und
der Hiufigkeit unserer Kinderkrankheit nicht giinzlich

unbekannten Beobachter durch das Uebergewicht der-

jenigen Zufille verdringt werden miissen, welche das
. vorwaltende Ergriffenseyn der Athmungsergane und den

Nitz der vorliegenden Krankheit in diesen verrathen.

Diese Zufiille werden ein Uebersehen der in den Re-
spirationsgebilden obwaltenden Entziindung nur bey
grofser Fliichtigkeit des Krankenexamens oder mangeln-
der Sachkenntnifs selbst dann gestatten kénnen, wenn
wirklich die Bronchiopneumonie mit einer exsudativen

*) Vergl. Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde. Jahr-
gang, 1820. Bnd. 51. December. S. 5. SR
Jos. Frank, Prareos medicac universae praecepta. Par-
tis II. Volumen II, Sectio I, Lips. 1823. pag. 313. mola 3.

s il -.dl."
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Entziindung der Gehirnhiinte complicirt wire, iiber wel-
che Complication jedoch unsere Beobachtungen uns keine
evidente Erfabrung vorgefithrt haben. — Aufserdem
aber wiirde der, bey der so weit fortgeschrittenen Brust-
entziindung fast absolute Mangel des Schlafes einen
sﬂlchen, kaum jemals zu entschuldigenden Fehler in
der Diagnose verhiiten diirfen.

Sehr leicht aber kann es dagegen geschehen, dafy
in denjenigen Fillen, wo die Bronchiopneumonie die
zartesten Kinder von dem Alter weniger Tage oder
Wochen befillt, und dann in ihren Erscheinungen eine
auffallende Priipotenz der Venositit in dem gesammten
Organismus der erkrankten Individuen verriith, wo die
Niigel, die Hiinde und Fiifse blau und kalt werden, die
Hautvenen von Blute strotzen, und das Gesicht und
die Lippen von andringendem und stockendem Venen-
blute dunkel blauroth erscheinen, wo diese Zufille
plotzlich eintreten und periodisch nachlassen und wie-
dérkehren, wo wiihrend derselben unter schaumartig
vor die Lippen tretendem Speichel Erstickungsgefahr
zu drohen scheint (§. 17.), und wo dieselben Zufille
die anderweitigen Erscheinungen der Brustentziindung
um so mehr iiberwiegen, als unter solchen Umstiinden
und bey kindlichen Kranken von einer so niederen Al-
tersstufe der Husten als das sonst wesentlichste und
bestiindigste Krankheitssymptom weniger deutlich aus-
gebildet vorzukommen pflegt (§. 4.), — dafs in sol-
chen Fillen die Diagnose auf eine vorliegende Cyanosss
gerichtet wird. Dieser Irrthum, in welchen die Fy-
. kenntnifs dann am leichiesten verfallen kann, wenn die
erste firztliche Beobachtung mit dem Auftreten der ze-
dachten, der Blausucht so sehr und so auffallend ent-
sprechenden Zufille zusammentrifft, und nicht schon
wiithrend der gewdhnlich einige Zeit zuvor Fﬂr:.mga--

13"
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gangenen und allmiihlig gesteigerten ecatarrhalisclien
Erscheinungen Statt fand, und in welchen der Verfas-
ser selbst znweilen verfallen zu seyn nicht verhehlen
will, ist aber vor allen anderen diagnostischen Mifs-
griffen zu entschuldigen und nicht einmal unbedingt <
als solcher anzusprechen. Denn da es mehr als wahr-
scheinlich ist, dafs in denjenigen hieher gahiirige:i
Krankeitsfillen, in welchen die Sectir;m nach dem Tode
keine vollige Verschliefsung des eyformigen Loches er-
giebt (§. 38.), die gedachten blausiichtigen Erscheinun-
gen durch den unmittelbaren Uebergang des in den
rechten Vorhof ergossenen Blutes in das linke Atrium
mittelst des offen gebliebenen Foramen ovale bewirkt
werden, und da diese Veriinderung des Blutlaufes erst
durch das Fortschreiten des Krankheitsprocesses und
darch Hindernifs fir den Blutumtrieb durch die Lungen
hervorgebracht zu werden scheint, so wird in solchen
Filllen eine consecutive Cyanosis mit einer primiren
Brustentziindung verbunden als der firztlichen Beobach-
tung vorliegend angenommen werden miissen. Aber
eben diese consecutive Entstehung der blausiichtigen
Zufille macht es dringend nothwendig, dafs sie auch
als solche und als consecutive durch die Diagnose er-
fafst werden, und dafs nicht die Wahrnehmung dersel-
ben ein Uebersehen der urspriinglichen und wesentlich-
sten entziindlichen Integritits- Verletzung der Respi-
rations - Organe bewirke. Denn eine Verwechselung
und derjenige Irrthum, in Folge dessen die anf die
Cyanose beziiglichen Erscheinungen fiir idiopathisch ent-
standene gehalten werden, wird von zu nachtheiligem
Einflusse auf die Feststellung therapeutischer Eingriffe
seyn miissen, weil gegen diese consecutive Blausucht
allein die antiphlogistische Heilmethode, und dreiste
und reichliche-Blutentziehungen einen gliicklichen Er-
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folg zu sichern vermdgen. — Um in solchen verwickel-
ten Krankheitsfillen, wie die eben in Rede gestellten
es unhezweifelt sind, eine sichere, als Grunﬂlage' the-
rapeutischer Normen dienende Erkenntnifs zu vermit-
teln, wird es von besonderer Wichtigkeit seyn, auf den
entweder ganz fehlenden, oder, wenn auch unterdriick-
ten und wenig deutlich wahrnehmbaren, dennoch bey
lingerer und sorgfiltiger Beobachtung kaum jemals
giinzlich zu vermissenden Husten (welcher zuweilen
selbst als erregendes Moment fiir jene blausiichtigen
Zufille erkannt werden darf, indem dieselben eben
durch ihn hervorgerufen und erneuert zu werden schei-
nen), so wie auf die gleichzeitigen Respuatmns - Be-
schwerden und das fiir das Zustandekommen des Athem-
holens obwaltende Hindernifs zu achten. Inzwischen
werden sich diese Respirations - Beschwerden unter sol-
chen Krankheits- Verhiiltnissen als es die fraglichen
sind, nicht anders als nur aus den iufseren Form-Ver-
iinderungen des Brustkorbes, namentlich durch die hef-
tige, auf- und niedersteigende Bewegung der Rippen,
durch die vermehrte Wolbung des Thorax mach vorn,
und besonders durch den dann entstehenden Husten,
wenn man durch den Druck der flach auf die Brust
gelegten Hand diese Wolbung zu vernichten sucht, er-
kennen lassen. — Leichter iibrigens wird man eine
sichere Erkenntnifs treffen und die beriihrte Verwechse-
lung vermeiden konnen, wo man sich im Besitz einer
vollstindigen Anamnese befindet, und wo die lingere
Zeit vorangegangenen, allméhlig in ihrer Intensitit ge-
steigerten catarrhalischen Zufille bekannt sind, —
schwieriger dort, wo eine genaue Anamnese vermilsy
wird. Nie aber wird der angeregte diagnostische Irr-
thum bey einem sorgfiltiz und aufmerksam beobach-
- tenden Arzte lange bestehen kéonnen, da im ferneren
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keit wird aus einer vergleichenden Zusammenstellung
der von Puchelt gegebenen Beschreibung der Zufille
der Carditis, und der von uns in dem ersten Capitel
dieser Abhandlung geschilderten Phinomenologie der
Prorchiopneumonie zu entschieden hervorleuchten, um
nicht die diagnostische Unterscheidung beyder Krank-
heiten in einem hohen Grade zu erschweren. Denn
es wird dieselbe Aehnlichkeit erwiesen, durch die zu
Anfang beyder Krankheiten kurze, hiinfize, keichende,
mit starken Heriknupfen, hefiigem Fieber und auffal-
lend hiufigem Pulse verbundene Respiration*) (§. 10. u.
11.), durch den, sehr verschiedenartige Modifieationen
. seines Ausdrucks, sowohl bey der einen ‘als auch bey
der anderen Entziindung durchlaufenden, und abwech-
selnd stiirker und minder stark hervortretenden Husten **)
(§. 9.) — durch die im weiteren Verlaufe der einen
5o wie der anderen Krankheit sich im stirkeren Grade
und heftiger &ufsernden Respirationsbeschwerden *+*)
(§. 15.) — so wie nicht minder endlich durch die
grofse und auffallende Unruhe der kleinen Kranken,
und den durch die Physiognomie derselben erkennbaren
Ausdruck von Angstgefiihl, welche Erscheinungen bey
der einen Krankheit nicht minder auffallend und be-

gen iiber die Bronehiopneumenie der Kinder zu hiufig von dem
Gegentheil iiberzeungt worden ist.

*} e« . yprima carditidis symptomate, respiratio nimirum brevis,

- yfrequens, suspiriosa, et pulsatio cordis major, celerior, fortior,
peum febre et pulsu frequente, irritato.”* ( Puchelt, 1. e.pag. 32.)

*®) pTussis, guae concomitari solel carditidemy nune leviory nunc
yEravior insignes et vehementiores parorysmos cum anxielale,
,,:‘nthdm etiam cum asthmate conjunctos exrkhibet et aul ipsa
yinterdum stertens est, aut stertorem guemdam in larynge goe
ydentem relinquit.t — (ibid. peg. 33. 32.)

*¥¥) Secundo , tertio, aul quarte demum (morhi) die respiratio
pmagis laeditur , minus in dyspnoeam continuam abit . . .,
piuam potius ingullus asthmaticos exhibet.” ibid. pag. 32.
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jener Erscheinungen in den Leichen solcher Kinder,
die der Brustentziindung unterlegen waren, (§. 38.)
leicht zu der- Annahme bestimmt werden diirfen, dafs
diese Krankheit sehr geneigt sey, eine conseculive
Carditis mit sich zu verbinden. Denn der entgegenge-
setzte Bildungsvorgang, d. h. die primire Entstehung
der Herzentziindung und das spiitere entziindliche Er-
griffenwerden der Athmungsgebilde, wiirde theils in der
Beobachtung der successiven Erscheinungen unserer
Krankheit, theils in der Necroscopie der wirklichen
' Herzentziindung — welche hiiufig und in der Mehr-
zahl der Fille ohne gleichzeitige Entziindung des Lun-
gengewebes besteht — seine Widerlegung finden miissen.

Aber weder die Achnlichkeit und die theilweise
Identitit in den Symptomen beyder Krankheiten, noch
diejenigen - Erscheinungen, die man nach dem Tode
neben den anatomischen Kennzeichen der Entziindung .
der Athmungsorgane an dem Herzen zu entdecken ver-
mag, sind unseres Erachtens im Stande, die Coexistenz
beyder Entziindungen zu erweisen, oder nur wahrschein-
lich zu machen. Denn so iihnlich die vielfachen und
zahlreichen Zufille der Bronchiopneumonie mit den
B_yl;]ptumen der Carditis auch immerhin seyn migen,
so lassen sie sich doch alle ohne Schwierigkeit und
ohne Zwang geniigend aus dem inflammatorischen Er-
gr'iﬁ'enseyn' der Respirationsgebilde (wie wir in der Epi-
" crise unserer Krankheit zu zeigen bemiihet gewesen
sind ) ableiten und pathologisch erkliiren, ohne dafs es
nothwendig erscheinen diirfte, einzelne von ihnen auf
ein gleichzeitiges entziindliches Leiden der Herzsub-
stanz zuriickzufiihren. — Und die neben der Entziin-
dung der Athmungsgebilde bey den Leicheniffnungen
in der Mehrzahl der Fille der Beobachtung entgegen-
tretende Ueberfiillung der rechten Herzhiilfte von dickem,



-schwarzem Blute, ihre Ausdehnung und — oft wohl
nur scheinbare — Erweiterung durch dieses, der auf-
gétriehene Zustand der gleichsam kiinstlich durch Ein--
spritzung angefiillten Herzgefifse, so wie die Schlaff-
heit und Blisse der Herzsubstanz, darf man diese Zu-
stinde mit BRecht als anatomische Kennzeichen einer
wirklichen Carditis betrachten? Ist es nicht vielmehr
eher zu glauben, dafs eben diese Erscheinungen durch
die hefiigen, und gegen die Zeit des todilichen Aus-
ganges der Krankheit fruchtlosen Anstrengungen, die
das Herz machen mufs um das Hindernifs der Blutbe-
wegung durch die :Ltlnger_: und des Blutaustrittes aus
dem rechten Herzen zu iiberwinden, durch den unver-
inderten Zuflufs von Venenblute zur rechten, und die
verminderte Zufilhrung von arteriellem Blute zur linken
Herzhiilfte, so wie durch die allgemeine Erschlaffung
ider gesammten organischen Faser und die so tief ge-
sunkene Ernihrung erzeugt werden, ohne einer Ent-
ziindung ihre Entstehung zu verdanken? — Und wenn
es nicht unwahrscheinlich seyn darf, dafs durch die
bestehende Lungenentziindung die Herzthiitigkeit derge-
stalt erschwert und verletzt werden kann, dafs dadurch
nach dem Tode an diesem Organe diejenigen, eben ge~
nannten Veriinderungen sichtbar werden, welche man
unseres Erachtens mit Unrecht einer Entziindung des-
selben zuschreibt; so kann es auch nicht unglaublich
seyn, dafs auch andere Krankheitszustinde, bey wel-
chen dem Herzen eine grifsere Blutmasse zugefiihrt
wird, als es in gleichem Verhiltnisse fortzubewegen
vermag , namentlich krampfhafie Engbriistigkeit und
. vielleicht auch einfache, aber heftige synochise Ge-
fafsfieber, dhnliche anatomische Veriinderungen des
Ierzens erzeugen konnen, und dafs bey der grofsen
Zartheit des organischen Baues und bey der geringen

By
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Energie der Faser in kindlichen Individuen des nie-
drigsten Lebensalters die angeregten Krankheits - Zu-
stinde als vollgiiltige Ursachen fiic die Entstehung der
fraglichen anatomischen Veriinderungen gelten diirfen. —

§. 70.

Wenn aus diesen Betrachtungen die Folgerungen
abgeleitet werden mégen: Dafs eines Theils das gleich-
zeitige Bestehen der Carditis neben der Bronchiopneu-
monie aus den beriihrten Ergebnissen der Necroscopie
mit Recht und Wahrscheinlichkeit nicht abgeleitet wer-
den konne, — und dafs anderen Theils die iichte und
genuine Herzentziindung keine so hiiufige Kinderkrank-
heit sey, als man glaublich zu machen versacht hat;
so kann bey der grofsen Gleichartigkeit in der Behand-
lung beyder Krankheiten die Frage entstehen: Ob die
Unterscheidung beyder Krankheitszustinde wirklich ein
diagnostisches Bediirfnifs sey, und ob sie fiir das Ziel
und den Endzweck alles #rztlichen Strebens, d. h. fiir
eine erfolgreiche Behandlung effectiven Gewinn ver-
spreche? Es diirfte sich aber diese Frage, ungeachtet
der nicht wesentlich verschiedenen Therapeutik, unbe-
denklich bejahen lassen, da eine Verwechselung und
die Annahme einer Carditis dort, wo man es mit einer
Bronchiopnenmonie zu thun hat, in so fern einen nach-
theiligen Einflufs auf die Feststellung obwaltender Heil-
~ anzeigen geltend machen wird, als dieselbe Verwechse-
lung das iiber die Fortbildung oder Riickbildung der
Krankheit zu filllende irziliche Urtheil, und die daraus
abzuleitende Bestimmung des Maafses, des Grades und
der Wiederholung gewisser therapeutischer, namentlich
antiphlogistischer Eingriffe leicht triiglich und irrig ge-
 stalten kann. Denn in dem einen Falle wird man die
Storungen fiir das Zustandekommen des Athemholens
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mungsorganen schliefsen kinnen; so wird es dennoch
Zustiinde geben miissen, in welchen bey weiter vorge-
riicktem Verlaufe der Krankheit die Benutzung dieser
Zeichen verloren geht, dann keine zuverlissige Erkennt-
nifs moglich ist, aber in allen dunkeln Fillen wegen
der mit Grand anzunehmenden grifseren Hinfigkeit von
Lungenentziindungen die Wahrscheinlichkeit zu Gun-
sten der Existenz dieser Krankheit sprechen wird.

§ 71.

~ Aber nicht allein durch die leicht mégliche Ver-
wechselung der Brustentziindungen zarter kindlicher
Organismen mit anderen, dem Kindesalter eigenen
Krankheitsformen ist die Leichtigkeit und Sicherheit,
~der Erkenntnifs dieser Krankheit, und die diagnostische
Wiirdigung ihrer individuellen Verhiiltnisse gefihr-
det; sondern auch dann, wenn das Uebel anfinglich
fiir das was es wirklich ist richtig erkannt ward, ist
die Maglichkeit in der Beurtheilung seines Ganges, sei-
ner steigenden und sinkenden Intensitiit zu irren, oft
. grofs und diagnostische Fehler begiinstigend. Dies ist
besonders bey dem Uebergange der Entziindung von
- ibrem zweyten Stadium in das dritte, und bey der oft
langsam und allmiihlig geschehenden Entwickelung se-
cundirer Structur- Veriinderungen in den entziindeten
Organen der Fall, indem es dann iiberaus leicht ist,
die Periode dieses Ueberganges mit der beginnenden
Genesung zu verwechseln, und dadurch nicht allein zu
einem empfindlichen Irrthume in. der Wahrsagung, son-
dern auch zu wichtigen und folgereichen therapeutischen
Milsgriffen bestimmt zu werden. Ey
Da wilirend des oft langsamen Verlaufes dieses
‘dritten Zeitraumes, und bey der oft nicht unbedeuten-
den Ausdehnung derjenigen Zeitfrist, welche zwischen

»
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dem Anfange und dem Ende desselben liegt, so wie
bey der ofter beriihrten, unserer Krankheit eigenthiim-
lichen auffallenden Wandelbarkeit und Unstetigkeit ih-
rer Erscheinungen, mehrere Stunden, ja halbe Tage
und ganze Niichte vorkommen, wihrend welcher die
kleinen Kranken gar kein bedeutendes, auf die Fort-
dauer eines gewichtigen Leidens der Respirationsorga-
ne beziigliches Symptom verrathen; so ist der oben
angeregte Irrthum schon deshalb und besonders dann
leicht, wenn der Arzt die betreffenden Kinder zufillig
nur wiihrend solcher Intervalle beobachtet. — Noch
leichter aber kann derselbe Irrthum sich dann’ereignen,
wenn die vorangegangene Entziindung gleich anfangs
* zweckmiifsig und entziindungwidrig behandelt, dadurch .
aber nicht vollstiindig gehoben und nicht zur Zerthei-
lung gebracht ward, Dann ist es nicht eben selten,
dafs zwischen dem Nachlafs der eigentlichen Entziin-
dungs-Symptome und den ersten wahrnehmbaren Aeu-
fserungen vorhandener Folge-Zustinde in den befalle-
nen Organen einzelne Tage in der Mitte liegen, die
von wesentlichen Krankheits-Frscheinungen frey sind,
~zu den erfreulichsten Hoffnungen berechtigen, und eine
giinstige Vorhersagung zu gestatten scheinen, welche
aber dennoch leicht durch spiiter eintretende ungiinstige
Veriinderungen des Krankheits - Zustandes einer sehr
empfindlichen T#uschung unterworfen werden kénnen.

Solche Erfahrungen machen es fiir eine richtige
Erkenntnifs der Reconvalescenz nothwendig, mit einer
gewissen Vorsicht und Umsicht zu verfahren, und den
Ausspruch der Wiedergenesung nie vorschnell zu bil-
den, sondern ihm in vielen und in den mehrsten Fil-
len eine fortgesetzte Beobachtung von mehreren Tagen
vorauszuschicken. — Da der Ausgang der Luftrohren-
und Lungenentziindung in unmittelbarer Zertheilung

.
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keine positiven Symptome hervorruft, sondern nur durch
negative Erscheinungen und aus der Milderung der
sinnlich wahrnehmbaren Wirkungen der Entziindung
erkannt oder vermuthet werden kann, — und da die-
jenigen Zufille der Krankeit, welche wiihrend des ei-
gentlich inflammatorischen Zeitraumes derselben so deut-
lich hervorstachen, namentlich die fieberhaften Bewe-
gungen im Gefiifssystem, der Husten, und die sichtba-
ren Anstrengungen heym Athemholen auch bey dem
Eintritt secundirer Metamorphosen der Entziindung oft
und hiufig einer entschiedenen Verminderung unter-
worfen werden (§. 21.); so wird dadurch eine gewisse
Aehnlichkeit in dem Ausdruck des Krankheitsbildes am
Ende der eigentlichen Entziindungs - Periode bedingt,
sey es nun, dafs ihr Ausgang in Zertheilung oder in
der Bildung organischer Structur - Verinderungen be-
stehe. " Und die dadurch bedingte Miglichkeit, in der
Diagnose die eine Art des Ausganges der Entziindung
mit der andern zn verwechseln, wird um so grifser
werden, je mehr die Krankeit friiher durch antiphlo-
gistische Mittel mit unzureichendem Erfolge behandelt
war, je weniger rapid ihr Verlauf iiberhaupt ist, und
je lingere Zeit demnach die beriihrte Aehnlichkeit in
der Manifestation beyder Ausgiinge der Entziindung be-
steht,. und unter einem je grofseren Zeitaufwande sich
diejenige Symptomengruppe hervorbildet, welche die
Erkenntnifs von der Gegenwart organischer Folge - Zu-
stinde der Entziindung in den Athmungsgebilden zu
gichern vermag. (§. 22 und 23.)

Aus dem Nachlassen und der Ermifsigung des Fie-
bers, aus dem seltneren Husten, aus den geringeren-
Anstrengungen beym Athemholen, und der nicht mehr
wahrnehmbaren Schwierigkeit fiir das Zustandekommen
des Respirationsgeschiiftes lifst sich daher in entspre-
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chenden Fillen nicht ein sicherer Schlufs auf den Aus-
gang der Entziindung in Zertheilung bilden. Die feuch-
te Beschaffenheit, welche der Husten etwa annehmen
mag, erlaubt einen solchen Schlufs eben so wenig, da
diese und das Aufbringen von Schleim in den Luftwe-
gen (den man freylich nur selten aus ihnen ausgesto-
fsen werden siekt, aber dennoch deutlich in ihnen be-
wegt werden Airt) auch wihrend und mit der Entziin-
dung Statt finden kann. (§. 4. u. 29.) — Sucht man
aber nach irgend einem Zeichen, das mit grifserer Si-
cherheit zu Gunsten einer beginnenden Zertheilung der
Entziindung sprechen, und eine erwiinschte Prognose
bey dem Nachlafs der oben genannten Zufille rechtfer-
tigen kann; so glauben wir nach unseren Betrachtun-;
gen und Erfahrungen auch hier wiederum das Aufha-
ren der eigenthiimlichen Unruhe der kleinen Kranken
und besonders den Eintritt ruhiger Niichte und eines
anhaltenden Schlafes als solches aufstellen zu konnen,
neben welchem die Milderung -des Fiebers, des Hustens
und der Athmungsbeschwerden giinstiz gedeutet werden
darf; — wihrend im entgegengesetzten Falle, und bey
- zunehmender Unruhe dieselbe Milderung dieser Symp-
tome den Verdacht der beginnenden Entwickelung se-
cundiirer Structur - Veriinderungen zn widerlegen nicht
vermobgend seyn wird. Ergiebige Expectoration mit ei-
nem, ohne alles Schmerz- und Angstgefiihl auftreten-
den Husten, immer deutlicher werdende Ermiifsigung
und giinzliches Aufhiren des Fiebers, grofsere Munter-
keit, lebendigerer Gesichtsausdruck, allmiihlige Zunah-
me der Krifte und des korperlichen Volumens werden
‘dann jene giinstige Vorhersage bestiitigen miissen, diese
aber nie bis zum viélligen Verschwinden des Hustens
zuriickgehalten werden diirfen, da dieses Symptom erst
ganz zuletzt, und lange nach der Beseitigung jeg-
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licher Gefahr giinzlich aus der Beobachtung zuriick-
tritt.
§ 72.

‘Wenn sich die Erkenntnifs der Bronchiopneumonie
auf die in den vorstehenden Paragraphen hervorgehobe-
nen diagnostischen Merkmale im Allgemeinen mit ei-
ner entsprechenden Sicherheit stiitzen darf, und wenn
sich die umsichtige Benutzung und Anwendung dieser
Merkmale am Krankenbette als geeignet herausstellt,
eine Verwechselung der Krankheit selbst mit anderen
ihr idhnlichen Formen krankhafter Anomalien des kind-
lichen Lebens, so wie das Verkennen ihrer einzelnen
. Bildungsstufen zu verhiiten; ~so ist dieses doch dann
nicht der Fall, wenn sich die Entziindung der Athmungs-
organe bey neugebornen Kindern in den ersten Stunden
oder Tagen des Lebens entwickelt. Weil hier, bey so
zartem Lebensalter und bey der durch dieses bedingten
Eigenthiimlichkeit der von der Krankheit getroffenen
‘Organismen viele von denjenigen Symptomen ganz oder
grofstentheils vermilst werden, welche bey Individuen
die der Geburt weniger nahe stehen die Feststellung
der Diagnose besonders hegiinstigen; dagegen auf den
Grund derselben Eigenthiimlichkeit andere Erscheinun-~
'gen mit iiherwiégender Deutlichkeit auftreten, welche
nicht unmittelbare Wirkungen des Wesens der Krank-
heit selbst sind, sondern nur als Folge-Symptome gel-
ten kinnen und daraum keinen directen Schlufs auf die
Existe:pz des Uebels gestatten; — so mufs die Erkennt-
nifs unserer Krankheit bey Neugeborenen nicht allein
noch schwieriger als bey gereifteren Kindern seyn, son-
dern auch Riicksichten erheischen, welche von den bis-
her erirterten abweichend und verschieden sind.

In Betreff derjenigen Symptome, welche bey neu-
geborenen Kindern minder deutlich als” bey anderen
: 14
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von dem Zeitpuncte der Geburt mehr entfernten Indi-
viduen, oder bey jemen auch gar nicht wahrnehmbar
sind, ist besonders und vor Allem die Thatsache zu
beachten, dafs das sonst bestiindigste und wesentlichste
Zeichen, der Husten, stets nur #ufserst unvollkommen
und oft so wenig deutlich wahrgenommen wird, dafs
er leicht vollig iibersehen werden kann, und dafs be-
sonders die einzelnen Modificationen desselben, nament-
lich der ihn begleitende Ausdruck des Schmerzgefithles
fiir die diagnostische Benutzung génzlich verloren gehen,
und an die Stelle eigentlichen Hustens eine stofsweise
geschehende, von keinem wirklichen Hustenton beglei-
tete Exspiration zu treten pflegt, die man eben so leicht
als ein Zeichen allgemeiner krankhafter Unruhe wie
als ein Zeichen der ortlich verletzten Respiration auf-
fassen kann. (§. 4.) — Aufserdem aber wird die Er-
kenntnifs des, bey neugebornen Kindern zur Entwicke-
lung gekommenen fraglichen Uebels noch dadurch iiber-
aus schwierig gemacht, dafs das iingstliche, anhaltende
Geschrey der kleinen Kranken bey Neugebornen sehr
bald und sehr frith in Folge der wahrscheinlich schnel-
ler erlahmenden Thitigkeit der Lungen, die keine .
kriiftigen Ausathmungen gestattet, erlischt, und mehr
einem dumpfen Aechzen und Stohnen gleich wird, —
dafs die sonst so charakteristische Unruhe sich bey so
zarten, gewohnlich in Windeln eingewickelten Kindern
sehr wenig oder gar nicht deutlich iufsern kann, —
dafs die Eigenthiimlichkeit des Gesichtsansdruckes hier
gar nicht mit der sonstigen Deutlichkeit in der Be-
obachtung erfafst zu werden vermag, — und dafs endlich
auch von der Beschaffenheit des Pulsschlages wenige
Folgerungen gestattet seyn diirfen, da er fiir entschiedene,
bestimmte und maafsgebende Veréinderungen iiberall als
" unfihig bey Neugeborenen betrachtet werden mufs.
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Wiihrend aber diese, fiir die Diagnose sonst so
wichtigen und auf deren Feststellung so einflufsreichen
Symptome in der Bestiindigkeit wie in der Deutlichkeit
ihres Ausdruckes so entschieden beeintriichtizet werden,
geschieht es, dafs die Bronchiopneumonie bey neuge-
borenen Kindern diejenigen consecutiven Erscheinungen
viel friilher und in iiberwiegender Intensitit hervorruft,
“welche aus der gesteigerten Venositit und aus der De-
potenzirung des arteriellen Blutlebens hervorgehen.
Denn da das eyformige Loch, so wie der botallische
Gang in solchen Fiillen noch immer gedifnet sind, mufs
bey eintretender Stockung der Bluthewegung in den
Lungen und bey Uecberfiillung der rechten Herzhiilfte
und der Pulmonar - Arterie mit venisem Blute dieses
sehr bald und frisch bewogen werden, seinen Weg
durch die noch ungeschlossenen Oeffnungen des Foe- ~
tal - Kreislaufes zn nehmen, und darum mufs es ge-
schehen, dafs die Erscheinnngen einer krankhaft ge-
steigerten Venositiit zunfichst durch eine Kilte und
Blisse der Haut, besonders im Gesichte und an den
Hinden, dann durch eine Anhiuofung des Venen-
blutes in den iiufsersten Korpertheilen und durch eine
dieser entsprechende Auftreibung und veriinderte Haut-
firbung an denselben nicht allein frither als es sonst
ge{:vﬁhnlich beobachtet wird, sondern auch mit einer
Deutlichkeit und Bestimmtheit hervortreten, welche die
Manifestation der wesentlichen und urspriinglichen Krank-
heits - Symptome iiberwiegt. Zur Erschwerung der Diag-
nose in solchen Fillen kommt aber aufser dem eben
Gesagten auch noch der Umstand hinzu, dafs — wie wie
es in mehreren Fiillen unserer Beobachtung sehr entschie-
den wahrgenommen haben — die durch den beriihrten
Vorgang im Kreislaufe des Blutes priipotent gewordene
Venositiit in ihren hoheren Graden bey neugebornen

A 14#
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Kindern nicht immer die, den Verdacht der Cyanosis
erweckende bliuliche oder dunkelblave Firbung des
Gesichtes und der Hinde (§. 17. u. 67.), sondern statt
deren eine wahrhaft icterisecheHautfarbe erzeugt, — wel-
cher Umstand unseres Erachtens darans erklirt werden
zu miissen scheint, dafs bey so geringer Entfernung
von dem Zeitpuncte der Geburt die Leber die Fihig-
keit besitzen mag, einen Theil des in iiberwiegender
Menge im kindlichen Kérper vorhandenen kohlenstoff-
* haltigen Blutes in sich aufzunehmen, und die beein-
triichtigte Function der Lungen theilweise antagonistisch
Zu vertreten, — . :

Bey solcher abweichenden Eigenthiimlichkeit der
Symptomengruppe unserer Krankheit auf der fraglichen
Altersstufe der ihr unterworfenen Individuen leuchtet
es sehr leicht und bestimmt ein, dafs die Diagnose hier
nicht sicher genug aus denjenigen Zeichen abgeleitet
werden kann, welche in anderen Fiillen eine entspre-
chende Sicherheit gewiihren, und dafs.sie iiberhaupt
hier noch schwieriger als sonst seyn mufs. Wenn aber
bey neugeborenen Kindern die auf der Hautoberfliche
hervortretenden Erscheinungen einer krankhaft gestei-
gerten Venositit, ein auffallend veréinderter Gesammit-
Habitas in Verbindung mit einem stohnenden und &ch-
zenden Athemholen den Verdacht einer Brustentziin-
dung erwecken diirfen, so wiirde es dennoch im Alige-
meinen als zu gewagt erscheinen miissen, aus densel-
ben Erscheinungen auch die Bestitigung dieses Ver-
dachtes entnehmen, und auf sie die Anzeige zu einem
entsprechenden Heilverfahren stiitzen zu wollen,  Unter
solchen Umstiinden aber giebt es zur Sicherstellung der
Erkenntnifs kein besseres Mittel, als die kleinen Kran-
ken entkleiden zu lassen und auf die Form und Bewe-
gungen ihres Brustkorbes zu achten. Findet man dann
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den Thorax ungethnhch gewdbt, sieht man ihn stark
und heftig bewegt werden, und durch einen Druck der
flachen Hand auf seine verdere Fliche vermehrte Un-
ruhe und ein dem unterdriickten Husten #ihnliches Stioh-
nen entstehen, so wird man nicht Ursache haben, kin-
ger an der ausgebildeten Entziindung zu zweifeln, und
die Anwendung der ihr angemessenen Mittel zu ver-
schieben; — vorausgesetzt, dafs diese Untersuchung
nicht zu spiit, und nicht erst dann angestellt wird, wenn
das Athmungsgeschiift schon vollig durch die schnellen
Fortschritte des Uebels paralysirt ist. — Dann nemlich
wird man auch diese letzten Erscheinungen nicht mehr
wahrzunehmen im Stande seyn, inzwischen aber auch
durch eine richtige Diagnose se wenig gewinnen, als
durch eine verfehlte etwas verlieren, indem unter sol-
chen Fortschritten der tidiliche Ausgang durch Nichts
mehr abgewendet zu werden vermag.,*) —

§ 73.

- Ueberhaupt aber, und abgesehen von den Verwech-
selungen und Irrthiimern, welchen die der Bronchio-
pneumonie kleiner Kinder eigenthiimlichen Zufille in
ihrer Deutung und Beurtheilung unterworfen sind, er-
fordert eine gewissenhafte Untersuchung des jedes Mal
vorliegenden Krankheitsfalles, weniger fiir die Bestim-
mung der Form der er angehirt, als vielmehr fiir die
Erkenntnifs seiner Fortbildung und Riickbildung eine
gewisse, der Beobachtung zu widmende Zeitfrist, und
nicht immer ist ein kurger #rztlicher Besuch in dieser
Beziehung dem Bediirfnisse entsprechend. Gewihnlich

~ist, wegen des ofter beriihrten Mangels an Stetigkeit

— o —

#) Vergl. €. Kluge, iiber die Lungenentziindung der Neugeborenen
in- der Medicinischen Zeitung des Vercins fir Heilkunde in Preu-
fsen. {ter Jabrgang, 1835. No. 30. S, 133. —







Sechstes Kapitel

Prognose.

§. 74.

Dicselben Umstiinde, welche eine sichere Erkennt-
nifs der in diesen Blittern abzuhandelnden Kinderkrank-
heit erschweren, und einer genauen und zuverlissigen
Einsicht in die Integritits- Verhiltnisse der Athmungs-
Organe so wie in den Grad der Verletzung, welchen
diese exfabren haben, hindernd in den Weg treten,
machen auch die Vorhersagung des Krankheits-Aus-
ganges schwierig und unsicher. Wenn irgend eine
Krankheitsform als solche den Namen eines morbus
malignus verdient, und als solche nicht minder der
Prognose als der Diagnose schwer zu iiberwindende
Hindernisse entgegenstellt, so ist dies unstreitig mit der
Brustentziindung der Siiuglinge der Fall, welche unter
unscheinbaren und eine triigerische Bedeutungslosigkeit
heuchelnden Zufillen eben so leicht als schnell einen
Grad intensiver Grofse erreicht, der eine hohe Lebens-
gefahr bedingt, den Erfolg der aufmerksamsten Behand-
lung vereitelt und die Bedingungen vernichtet, an wel-
che die Fortdauer des Lebens gekniipft ist. Darf dem-
nach diese Krankheit zu den gefihrlichsten gerechnet
werden, welche das kindliche Leben iiberhaupt bedrohen
konnen, und mufs derselben eine Malignitit zuge-
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schrieben werden, welche man kaum bey einer anderen
Krankheits-Form des zarteren Kindesalters grofser an-
treffen mag, so darf doch auf der anderen Seite nicht
unerwogen bleiben, dafs die Bosartigkeit und Tédtlich-
keit dieses Uebels von Bedingungen abhiingig ist, wel-
che sich, wenn auch nicht immer, doch hiiufig vermei-
den, verhiiten und beseitigen lassen, und es dadarch
mﬁgliéh machen, einen sonst nicht zu hoffenden gliick-
lichen Ausgang zu vermitteln. — Wenn aber auch viele,
und vielleicht die mehrsten Fille dieser Krankheit fiir
den gliicklichen Erfolg einer zeitigen und nachdriick-
lichen Behandlung empfinglich sind, so darf es, nach
dem Zeugnisse umfangreicher Erfahrung, doch auch
nicht verkannt werden, dafs andere und in nicht ge-
ringer Zahl vorkommende Fille in Folge innerer Bos-
artigkeit und Heftigkeit unter den giinstigsten iiufseren
Bedingungen allen Heilbemiihungen Hohn sprechen, und -
bey der frithzeitigsten und kriiftigsten, und bey dersel-
ben #rztlichen Behandlung, die sonst die giinstigsten
Erfolge zu vermifteln vermag, einen unabwendbaren
todtlichen Ausgang gewinnen.

Wenn aber der priisumtive Ausgang dieser Krank-
heit und der Grad ihrer Heilbarkeit und Gefahr an der
Wiege der von ihr betroffenen Kinder von dem Arzte
bestimmt werden soll, so wird diese Bestimmung mehr
aus der Beriicksichtigung allgemeiner, auf den Ausgang
des Uebels einflufsreicher Zustiinde als aus der Priifung
einzelner Symptome abgeleitet werden miissen, da diese
letzten theils in ihrem prognostischen Werthe unsicher
und schwankend sind, theils aber in ihrem Vorkommen
zu wenig bestimmt, zu unstet und zu sehr an gewisse
Bildungssiufen der Krankheit gebunden erscheinen, um
in jedem Falle und unter allen Umstiinden fiir die Fest-
stellung der Prognose benutzt werden zu konnen.
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§. 75.

Zu diesen allgemeinen Zustiinden, welche auf den
Ausgang der Krankheit und ihre Heilbarkeit von ent-
scheidender Bedeutung sind, ist vor allen das Lebens-
alter der kranken Individuen und derjenige Zeitpunct
im Krankheits- Verlaufe, in welchem zuerst die irzt-
liche Behandlung eintritt, als wichtig und einflufsreich
zu beachten.

Je jiinger die an der Brustentziindung erkranken-
den Kinder sind, desto grifser und drohender ist unter
allen Umstinden die Gefahr, in welcher sie schweben,
und ein Unterschied des Lebensalters von einigen Wo-
chen bedingt bey so zarten Organismen und bey dem
begiinstigenden Einflufs, den die grifsere Zartheit der
Organisation auf die schnell zunehmende Ausbildung
des Uebels ausiibt, eine wesentliche Verschiedenheit in
~der Gefahr so wie in der Gestaltung des Krankheits-
Ausganges. Diese durch die Erfahrung bestiitigte That-
sache wird auch mit der Theorie unserer Krankheit in
Einklang treten miissen, wenn man sich an den ent-
schiedenen, schon ofter beriihrten Einflufs (§. 44.) er-
innern will, welchen das Lebensalter in Folge der
- mehr oder minder fortgeschrittenen Evolution der Ath-
“mungsorgane auf die Entstehung, den Verlauf und das
~ gesammte Verhalten des Uebels geltend macht, — und
es mufs als unbezweifelt betrachtet werden diirfen, dafs
der Grund der angeregten Verschiedenheit, die die
Prognose nach dem Unterschiede des Lebensalters er-
fihrt, in den oben erwihnten eigenthiimlichen ‘Drgani-
sations- und Vitalitiits- Verhiltnissen der von der Ent-
ziindung getroffenen Theile, und in ihrer an das Le-

bensalter gekniipften graduellen Bedeutung zu suchen
und zu finden sey.
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Neugeborene Kinder werden dem Uebel in der
Regel unterliegen. Obgleich es durch die Beobachtun-
gen Anderer erwiesen ist, dafs auch hier eine friihzei-
tige irztliche Hiilfe gliickliche Erfolge zu vermitteln
vermige, *) so mufs der Verfasser doch freymiithig be-
kennen, dafs ihm solche nie gelungen sind, wo die
Krankheit am zweyten oder dritten Tage nach der Ge-
burt entstand. Wenn man auch durch den Umstand,
dafs in den ersten Tagen des Lebens die noch offenen
Wege des Foetal -Kreislaufes — indem sie dem Blute
den Durchgang gestatten, welches sich durch die Lun-
gen-Gefifse von der rechten zur linken Herzhilfte fort-
zubewegen durch die iiberfiillten Lungen verhindert ist’
— die Anhiufung des Blutes in dem Pulmonar- Paren-

chyme verringern miissen, zu der Vermuthung bestimmt -

werden mbgte, dafs die Krankheit bey Neugeborenen
minder leicht tGdtlich als bey anderen Kindern seyn
werdé; so scheint dagegen die grifsere Laxitit der
Faser, die geringere Energie, besonders aber der Um-
stand, dafs das aus der rechten Herzliilfte den Lungen
zustrémende Blat nicht frither und erst dann seinen Weg
durch die Oeffnungen des Foetal- Kreislaufes nehmen
wird, wenn sich eine Blutiberfiillung der Lungen be-
~reits verwirklicht hat und zor Aushildung gekommen
ist, desgleichen der weniger auffallende Ausdruck der
ersten Krankheits-Symptome (welcher es in der Privat-
Praxis so leicht und hiinfig bewirkt, dafs die &rztliche
Hiilfe den Zeitpunct ihrer alleinigen erfolgreichen Wirk-
samkeit verfehlt) den giinstigen Einflufs jenes Umstan-
des auf die Heilbarkeit des Uebels bey Neugeborenen
weit zu iiberwiegen. '

—

*) Jos. Frank, prarens medicac universae praecepta. Par-
tis II. Volum. Il. Sectio II. pag, 313. nol. 3.
.Hfﬂgﬂ: ﬂq ﬂ'- a.l 0- —
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Als minder ungiinstig darf die Prognose bey sol-
chen Kindern aufgefafst werden, welche um etwas we-
niger der Geburt nahe stehen, und in der vierten,
sechsten, achten Woche ihres Lebens von der Entziin-
dung befallen werden, obgleich auch hier die Gefahr
noch grifser bleibt und es unter sonst gleichen Um-
stiinden nicht gelingt, eine so grofse Zahl von Kran-
ken als dann zu erhalten, wenn die Entstehung der
Krankheit in eine spiitere Lebensepoche fiill, Und je
reifer iiberhaupt die erkrankten Kinder geworden sind,
desto leichter ist bey ihnen ein gliicklicher Ausgang
moglich, und deso leichter gelingt es der- Kunst, ihn
zu verwirklichen. — Haben dieselben die erste Hiilfte
des ersten Lebensjahres bereits zuriickgelegt, so darf
unter giinstigen #ufseren Verhiltnissen die Wahrschein-
lichkeit einer erfolgreichen Behandlung als iiberwie-
gend iiber die Besorgnifs eines ungliicklichen Ausgan-
ges im Allgemeinen betrachtet werden. Kinder, welche
das erste Lebensjahr bereits vollendet hatten — ob-
gleich bey ihnen die Bronchiopneumonie seltener vor-
kommt — werden bey frithzeitiger und zweckmiifsiger
Behandlung in der Regel erhalten werden kinnem

§. 76.

So wie in allen und jeglichen Formen acuter Ent-
ziindungen, so ist auch bey der Bronchiopneumeonie der
Siuglinge eine frithzeitige #rztliche Behandlung eine
der wesentlichsten von denjenigen Bedingungen, an
welche die Heilbarkeit dieser Krankheit gekniipft ist.
Der entscheidende Einflufs dieser Bedingung auf den
Ausgang der Krankheit mufs aber hier noch deshalb
gesteigert werden, weil man mit Wahrscheinlichkeit
annehmen darf, dals die einzelnen Bildungsstufen des

ar g
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Ucbels in einem solchen gegenseitigen Verhiiltnisse zu
- einander stehen, dafs die Existenz der einen durch sich
selbst die Entstehung einer anderen und hoheren Bil-
dungsstufe bedingt, (§.43 u. 44.) und dafs diese schnell
und unfehlbar auf jene folgt, wenn nicht die frithe Be-
seitigung der ersten und vorangehenden Bildungsstufe
der Krankheit gelingt. Darum ist auch unter sonst
gleichen Umstéinden der Erfolg der drztlichen Behand-
lung um so giinstiger, je frithzeitiger dieselbe gesucht
wird und je schneller von dem Arzte das ihm vorlie-
gende Uebel in der Besonderheit seiner Form erkannt
~ wird, und dies gilt am entschiedensten von demjenigen

Zeitpuncte der Krankheit, den wir oben (§. 9. ff.) als
_der ersten Bildungsstufe ihres zweyten Zeitraumes an-
gehorig bezeichnet haben, und auf welchem man die
Entziindung als eine auf die Bronchial - Schleimhaut be- -
schriinkte und auf das Lungengewebe noch nicht iiber-
tragene (besonders bey solchen Kindern, die dem Zeit-
puncte der Geburt nicht mehr zu nahe stehen) aufzu-
fassen berechtiget seyn darf. (§. 43.) Denn hier ge-
lingt es durch eine kriiftige Blutentziehung oft, die
Krankheit in ihrem Keime zu ersticken und derselben
durch die Beseitigung der Bronchitis die Bedingungen
fiir ihre Fortbildung ' abzuschneiden. Dieser Zeitpunet
ist daher fiir gliickliche Bekimpfung des Uebels — da
ein fritherer sich fiir eine eingreifende Behandlung nicht
eignet — unbedingt der giinstigste, dessen rechtzeitige
Benutzung aber eines Theils die unzureichende Auf-
merksamkeit der Angehtrigen auf die noch wenig auf-
fallenden Krankheits-Symptome, anderen Theils die.
nicht immer schnelle und sichere Erkenntnifs des Arztes
gar hinfig vereiteln. Mit der wachsenden Verspiitung
der richtigen Behandlung wiichst aber unbedingt die
durch die Krankheit erzeugte Gefahr, und wenn jene
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erst dann eintritt, wenn die Entziindung und Blutiiber-
fiillung des Lungenparenchymes schon entwickelt ist,
wird ein giinstiger Erfolg nur bey sehr entscheidenden
therapeutischen Eingriffen, bey grofser Aufmerksamkeit
auf den Gang der Krankheit und unter einem verhilt-
nifsméfsigen 'Zeitanfwande moglich seyn, und um so
leichter und hiiufiger unerreicht bleiben, je niedriger
~ das Lebensalter der erkrankten Kinder ist. — Obgleich
aber die Hoffnung eines gliicklichen Ausganges dann
am mehrsten zuriicktreten mufs, wenn eine zweckmii-
fsige Behandlung nicht frither eintritt, als wenn die
Entziindung auf dem dritten -ihrer einzelnen Zeitriiume
schon zu secundiren Metamorphosen gelangt, und in
dem Lungenparenchyme der Zustand der Anschoppung
oder gar der Hepatisation bereits zur Augbildung ge-
kommen war, so ist doch noch auf selcher Bildungs-
stufe die Erhaltung der betroffenen Kinder in einzelnen
Fiillen und unter iibrigens giinstigen inneren und iufse-
ren Bedingungen miéglich, besonders wenn jene schon
einen gewissen Grad kérperlicher Entwickelung erlangt
haben und sich in der letzten Hiilfte des ersten Lebens-
jahres befinden. Denn wenn die Beobachtung lehrt,
dafs es zuweilen gelingt, bey einzelnen Kindern eine
gliickliche Genesung von der Bronchiopneumonie dann
zu vermitteln, wenn es bey ihnen zur Ausbildung sol-
cher Krankheits -Symptome gekommen war, unter wel-
chen man viele andere sterben und nach dem Tode
durch die Section das Lungengewebe die angefiihrten
Veriinderungen ergeben sieht; so wird daraus die Fol-
gerung entlehnt werden diixfen: dafs auch bey den Ge-
nesenen denselben potenzirten iufseren Erscheinungen
- dieselben inneren Integritiits - Verletzungen der bethei-
Jigten Organe (welche die Necroscopie bey den Ver-
storbenen ergiebt) zum Grunde lagen, — und dafs auch
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bey Siuglingen die secundiiren Entzﬁndungs -Metamor-
phosen in den Lungen und in der Bronchialschleimhaut
eben so fiir die Riickbildung zur Norm empfinglich.
bleiben, als solches bey gereiften und erwachsenen In-
dividuen der Fall ist. —

§ 77.

Aufser diesen beyden, auf den Ausgang der Krank-
heit am entschiedensten einfliefsenden, in dem Lebens-
alter der Kranken und in dem Zeitpuncte der zuerst
eintretenden irztlichen Behandlung begriindeten Be-
dingungen hat die muthmafsliche Vorhersagung dieses
Ausganges auf die allgemeine Kirper - Beschaffenheit
der erkrankten Kinder, — auf eine in ihnen etwa vor- °
auszusetzende erbliche Anlage — auf den mehr oder
minder rapiden Verlauf des Uebels, — so wie end-
lich auf den epidemischen Genius Riicksicht zu neh-
men.

Kriiftige, vollsaftige, wohlgeniihrte, von der Ent-
ziindung der Athmungs-Organe befallene Siuglinge wer-
den unter sonst gleichen Umstiinden eine viel giinstigere
Prognose gestatten als schwiichliche, magere, mit schlaf-
fer Faser begabte, von ungesunden Miittern oder Am-
men geniihrte, oder gar ohne Brust aufgefiitterte Kin-
der, bey welchen nicht allein die Entziindung wviel
schnellere extensive Vergrifserung zu gewinnen, son-
dern auch viel frither secundire Veriinderungen in den
“wvon ihr befallenen Theilen einzugehen pflegt, und bey
denen iiberdies dieselben therapeutischen Eingriffe éinen
viel geringeren und viel mehr beschrinkten Exfolg zei-
gen. Es scheint der Grund dieser durch die Beobach-
tung bestitigten Thatsache in einem zwiefachen Um-
stande gesucht werden zu' miissen, nemlich einmal in

A1
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der Laxitiit und dem geringen Tonus der gesammten
organis'chen Faser, in Folge dessen ein vermehrter Blut-
andrang zu den Lungen leichter eine Ueberfiillung der
Capillargefiifse , Blutstockung, Blutinfiltration, u. s. f.
hervorzubringen vermag, und das Lungengewebe dem-
nach leichter und mit grofserer Gewalt in die Sphiire
der Entziindung hineingezogen wird, — dann aber auch
in dem, durch die so nothwendigen reichlichen und
wiederholten Blutentziehungen leichter entstehenden
allgemeinen Collapsus, durch welchen die Selbstthiitig-
keit des individuellen Lebens erlahmt und der die Ein-
griffe der Kunsthiilfe unterstiitzende Einflufs der Natur-
heilkunst vernichtet wird., — :

Wenn die fragliche Entziindung der Athmungs-
Organe solche Kinder ergreift, bey welchen man auf
den Grund der Gesundheits-Verhiiltnisse ihrer Eltern,
und ihnlicher in derselben Familie vorangegangener
Krankheitsfiille eine erbliche Anlage voraussetzen darf,
so wird dadurch die Hoffnung der Genesung allemal
gedriickt und die Furcht eines tédtlichen Ausganges ge-
steigert werden miissen, da man bey solchen Kranken
das Uebel stets stiirmischer verlaufen, schneller das-
selbe einen bedenklichen Grad intensiver Ausbildung
gewinnen, und die befallenen Kinder selbst dann ein
Opfer des Todes werden sieht, wenn sich alle anderen
Bedingungen giinstig gestalten, wenn die kleinen Kran-
ken eine kriftige, vollsaftige Kiérper - Beschaffenheit
zeigen, wenn sie iiber die erste Hiilfte des ersten Le-
bensjahres bereits gliicklich hinausgekommen waren,
und wenn diejenige irztliche Behandlung, unter welcher
so viele andere Kinder gliicklich genesen, auch mit den
allerersten Spuren des beginnenden Uebels zugleich ein-
trat. Wenigstens haben wir in vielen Fillen unserer
Beobachtung diesen nachtheiligen Einflufs der erwiihn-



e T

ten erblichen Anlage auf das Entschiedenste ﬁestaﬁgﬂ )
zu sehen, hilufige Gelegenheit gehabt.

8. 78.

Dafs neben allen diesen Umstiinden auch der epi-
demische Genius auf die Gestaltung des Krankheits-
Ausganges und dessen Vorhersagung von einem gewis-
sen Einflusse sey, wird durch die grifsere Tédtlichkeit,
welche der einen Epidemie vor der anderen eigen ist,
erwiesen. Die Anwendung dieser Erfahrung auf die
Feststellung der Prognose kann aber immer nur eine
bedingte seyn, indem sie nur bey epidemischer Ver-
breitung der Krankheit méglich ist, die jedoch — we-
nigstens in dem norddeutschen Clima — seltener als
deren sporatisches Vorkommen zu seyn scheint, Wenn
aber die Bronchiopneumonie der Kinder zu gewissen
Zeiten sich durch die auflallende Hiinfigkeit simultaner
Krankheitsfille zu einer wirklichen Epidemie gestaltet,
so bestiitiget die Beobachtung die Anwendung des, aus
vorangegangenen Fiillen iiber die Bisartigkeit oder Gut-

artigkeit des Uebels gewonnenen Urtheils auch fiir die

nachfolgenden, derselben Epidemie angehorigen Fiille.
— Dafs aber die Beschaffenheit der Witterungs- Ver-
hiiltnisse auf die Todilichkeit der in Rede schwebenden
Kinderkrankheit von deutlichem Einflusse, dafs diese
bey kaltem oder warmem, bey trockenem oder feuchtem
Wetter, im Winter oder im Sommer gefihrlicher oder
milder sey, haben wir im Kreise unserer Beobachtun-
gen wahrzunehmen nicht vermogt. — Dagegen aber
scheint die Erfahrung es zu bestitigen, dafs die Ge-
fahr der Krankheit in geradem Verhiltnisse steche mit
der Rapiditit ihres Verlaufes, und dafs dieselbe um so
leichter und um so gewisser tédtlich endige, je schnel-
ler sie, nach einmal erlangter deutlicher Entwickelung,
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einen verhiiltnifsméifsigen Grad von Héhe in ihrer Aus-
bildung gewinnt und unter je stiirmischeren Zufillen
sie auftritt, — dafs sie aber mehr die Hoffnung eines
giinstigen Ausganges gestatte, wenn sie nach langsamer
und allmiihliger Entwickelung eben so langsam in ih-
rer Ausbildung fortschreitet, und es dadurch den még-
lichen therapeatischen Eingriffen gestattet, ihre Fort-
gchritte aufzuhalten, bevor diese zu einer uniiberwind-
lichen Hohe gelangt sind; obwohl es nicht geldugnet,
noch verkannt werden darf, dafs auch der so langsam
und unmerklich verlaufenden Krankheit dennoch eine
nicht geringe Zahl von Opfern zufillt, — Endlich aber
bin ich anch durch meine Erfahrungen zu der Ansicht
genothigt, dafs es riicksichilich der Prognose der Bron-
chiopneumonie der Kinder leichter gelin&en moge , die
von derselben befallenen Midchen als die von ihr er-
griffenen Knaben zu erhalten, dafs demnach der Unter-
schied des Geschlechtes, aufser auf die Entstehung die-
ser Krankheit, (§. 55.) auch auf ihren Ausgang nicht
ohne Einflufs sey, und im Allgemeinen die von ihr er-
griffenen Miidchen eine giinstigere Vorhersagung ge-
statten.

§. 79.

Aus der Gestaltung und der graduellen Steigerung
der einzelnen, unserer Krankheit eigenen, wesentlichen
und consecutiven Zufille lifst sich, wie bereits bemerkt,
wenig Zuverlissiges fiir die prisumtive Bestimmung
ihres Ausganges entnehmen, und die Heftigkeit und
Hiufigkeit, so wie die einzelnen Modificationen des Hu-
stens, der Grad der allgemeinen Unruhe, die Hiohe des
Gefifsfiebers, und die Riickwirkungen des Uebels auf
die Integritits - Verhiilinisse des Gesammt- Organismus
gestatten im Allgemeinen keine zuverlassige prognosti-
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gleichnamigen Krankheits -Zustand in kindlichen und
in erwachsenen Individuen unter einen und denselben
therapeutischen Gesichtspunct aufgefafst hat, mufste
man diejenige Behandlungsweise verfehlen, welche in
unserer Kinderkrankheit allein diejenigen Erfolge zu
sichern vermag, welche — trotz der Bﬁéartigkeit des
Uebels, — die Kunst dennoch dadurch zu erreichen im -
Stande ist, dafs die Behandlung von Grundsiitzen ge-
leitet wird, welche der Individualitit des zartesten kind-
lichen Lebens iiberhaupt, so wie der kindlichen Ath-
mungs - Organe insbesondere entsprechen, und mit den
eigentﬂiimlichen oben erorterten, wesentlichen Verhilt-
nissen der Krankheit in Uebereinstimmung gesetzt sind.

§. 81.

Eine, auf solche Grundsiitze gestiitzte Behandlung
der Bronchiopneumonie der Neugebornen wund Siug-
linge wird nothwendig in manchen Puncten eine ab-
weichende Richtung von derjenigen Therapeutik neh-
men miissen, welche man auf die Bronchitis und Pneu-
monie der Erwachsenen anzuwenden gewohnt ist, und
wenn man auch hier als ersten und obersten Grund-
satz einer glicklichen Behandlung unbedingt das fiir
den kranken Organismus obwaltende Bediirfnifs: ,,Die
Respirations - Organe von der, in ¢hnen iiberwiegenden
krankhaften Blutiiberfillung =u befreyen® — aunfzu-
stellen berechtiget ist, so wird man doch bey der Aus- .
iibung und Anwendung dieses Grundsatzes zugleich be-
riicksichtigen miissen, dafs man es nicht mit einer #icht
synochdosen, sondern mehr mit einer atonischen und
passiven Entziindung, und weniger mit einem intensiv
gesteigerten, als vielmebr mit einem von abnormen
Blutandrange iiberwiiltigten und depotenzirten Gefiifs-
Leben des Lungen-Parenchymes zu thun habe, — dafs
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man daher nicht allein von der selbstthiitigen Energie
der befallenen Organe eine geringere und minder voll-
stiindige Riickwirkung der Naturheilkraft erwarten diir-
fe, sondern dafs man hier auch awr solche Mittel als
zur Erfiillung einer essentiellen Heilanzeige geeignet
und als wirklich entziindungswidrige zu betrachten be-
stimmt werden konne, welche dem Zuflusse des Blutes
zu den Respirations-Organen entweder durch unmittel-
bare Verminderung der allgemeinen Blutmasse oder
durch revulsivische Ableitung derselben von den befal-
lenen Theilen entgegenwirken, ohne den dynamisch
oder chemisch wirkenden antiphlogistischen Arzeneyen
dasselbe Vertrauen, das sie in wahrhaft synnéhi:isen
Entziindungen in Ansprach nehmen, schenken zu diir-
fen, — und dafs deshalb, und eben wegen ihres atoni-
schen Charakters und ihres eigenthiimlichen Wesens
( welches mehr einer so genannten Stasis als einer wah-
ren Phlogosis entspricht) die in Rede stehende Ent-
ziindung die Anwendung einer schwiichenden Behand-
lungsweise mit grifserem Nachdruck als andere Ent-
ziindungen erfordere.

Wenn man aber die eben angefiihrten Grundsitze
auf die Heilung der Bronchiopneumonie kindlicher In-
dividuen in eine erfolgreiche Anwendung bringen will,
"o wird es zuniichst und von vorn herein nothwendig
seyn, durch diejenigen Aufschliisse, weleche man aus der
Necroscopie und aus den am Krankenbette erreichten
Erfolgen von dem Wesen dieser Krankheit und ihrer
Behandlung zn gewinnen vermag, denjenigemyYWider-
spruch auszugleichen, welcher zwischen ihrer Mani-
festation und dem Ansdruck ihrer Symptome einer Seits,
so wie zwischen ihrem therapeutischen Bediirfnisse an-
derer Seits obwaltet. Denn die einzelnen Symptome
der Krankheit machen in der gréfseren Mehrzahl aller



— 230 —

Fille das Bediirfnifs einer so entschieden schwiichenden
Behandlung, als sie wirklich nothwendig ist, dem Be-
obachter nicht allein nicht deutlich, sondern die zu-
niichst sichtbar werdende Wirkung schwiichender Ein-
griffe erscheint auch hiufig als eine solche, welche von
der Fortsetzung derselben (wenn man die #iufsere Ge-
staltung des Krankheitsbildes allein maafsgebend seyn
lassen wollte) viel eher zuriickschrecken, als zu dieser
Fortsetzang auffordern darf. (§. 86.) Dieser Umstand,
welcher bey der Behandlung der fraglichen Krankheit
leicht zu Tiuschungen und therapeutischen Trugschliis-
sen fithren kann (obwohl er in dem eigenthiimlichen
Wesen derselben seine Erklirung und Aufhellung fin-
det, (§. 85.) ist fiir die Aufstellung und consequente
Durchfiihrung erfolgreicher Heilanzeigen einer genauen
Beriicksichtigung werth.

Um aber die, auf die oben angefiihrten Grundsiitze
basirte, in den nachstehenden Zeilen niiher auszufiih-
rende Behandlung der Bronchiopneumonie der Kinder
praktisch bewiihrt zu sehen, und um die Bestitigung
dessen, was den Verfasser seine Erfabrungen iiber die
Heilung dieser Krankheit gelehrt haben, an der Wiege
der von ihr befallenen Kinder zu finden, wird es noth-
wendig seyn, die Ansicht gelten zu lassen, und sie bey
der Zusammenstellung der erreichten und verfehlten
‘Erfolge fest zu halten: Dafs dieselbe Krankheit zu
denjenigen gerechnet werden miisse, welche unter allen,
die dem Arzte begegnen konnen, seiner Hiilfe am ent-
schiedensten bedarf, dafs sie sich selbst iiberlassen in
der Regel, wenn nicht immer, einen todtlichen Aus-
gang nehmen werde, und fiir eine spontane -Heilung
im Allgemeinen als unempfinglich zu betrachten sey,
— dafs man demnach, ohne sich von der Wahrheit zu
entfernen, bey der unbezweifelt constatirten Existenz .
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des Uebels jeden Fall erreichter Heilung den Leistun-
gen der Kunst zuzuschreiben und als deren Erfolg an-
zusprechen berechtiget seyn diirfe, — dafs man aber
auf der anderen Seite hier am wenigsten bewogen wer-
den kinne, aus dem ungliicklichen Ausgange einzelner
und selbst vieler der auf die anzugebende Weise be-
handelten Fiille auf eine ‘allgemeine Unzulinglichkeit
der in Anwendung gesetzten Therapeutik zuriickzuschlie-
fsen; indem zu viele ungiinstige Umstiinde zusammen-
treffen konnen, welche das fragliche Uebel aufserhalb
der Grenzen jeglicher Kunsthiilfe zu setzen geeignet
sind. Wenn man deshalb fiir die Priiffung der Zweck-
miifsigkeit der hier auszufiihrenden Behandlung den
gii‘mklich erreichten und den verfehlten Erfolgen nicht
das gleiche Gewicht einriiumen darf, indem auch die
beste Therapeutik, so weit sie realisirt werden kann,
- die Tiédtlichkeit des Uebels nie giinzlich abzuwenden
im Stande seyn wird; so wird auch dort, wo die rich- |
tige Behandlung der Krankheit mit dem Moment ihrer
Entstehung zusammenfillt, (§. 84.) der Werth jener
nicht ‘gemessen werden diirfen nach der scheinbaren
Milde derjenigen Zufille, welche man zeitig gehoben,
sondern mehr nach der bekannten feindlichen Tendenz
des Uebels, welches man frithe und vor der Verwirk-
lichung seiner verderblichen Grifse beseitiget hat.

§. 82.

. Um den ersten und wesentlichsten Grundsatz fiir
eine gliickliche Behandlung der in Rede stehenden Kin-
derkrankheit in erfolgreiche Ausfithrung zua bringen,
und um die Respirations - Organe von der in ihnen iiber-
- wiegenden krankhaften Blutiiberfiillung zu befreyen,

. §. 81.) mufs die unmittelbare Verminderung der all- |
gemeinen Blutmenge des erkrankten Organismus durch
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kiinstliche Blutentziehung unbedingt als das hauptsiich-
lichste Mittel betrachtet werden, indem allein dadurch
auf eine entsprechende Weise die Menge des den er-
griffenen Organen zufliefsenden Blutes verringert, und

ein freyerer Umtrieb der, in den Capillargefiifsen der-

selben Organe angehiiuften und stockenden, ja, aufser
der Bewegung des Kreislaufes gesetzten Blutmasse mog-
lich wird. Alle andered Mittel, welche fiir die Erfiil-
lung desselben Zweckes noch anwendbar seyn mégen,

werden nur eine untergeordnete Bedeutung in so fern

geltend machen kinnen, als sie nur im Stande sind,
diese Zweckerfiillung zu unterstiitzen und dasjenige zn
ergiiuzén, welches durch die Blutentziehungen nicht
hinliinglich geleistet war, — und jede andere Behand-
lungsweise, welche die Erreichung desselben Zweckes

nicht erstrebt, wird nur zu Gunsten einer symptomati-

schen Heilanzeige wirksam werden konnen, weil sich
fiir die Heilung unserer Krankheit nicht fiiglich eine
andere wesentliche und curative Indication, als die oben
ausgesprochene aufstellen lifst. —

§. 83. 5

Auf jeder der verschiedenen Bildungsstufen, welche
die Bronchiopneumonie als solche durchliuft, diirfen die
Blutentziehungen unseres Erachtens fiir gleich wichtig
und unentbehrlich gehalten werden, obwohl der Grad
ihrer heilkriiftigen Wirl%ung als ein ungleicher und ver-
schiedener angesprochen werden mufs, je nachdem die
Anwendung derselben zur Zeit des einen oder des an-
deren Stadiums der Krankheit Statt findet. Darum ist
der Erfolg dieses Mittels nach den verschiedenen Bil-
dungsstufen desjenigeﬁ" Uebels, .das durch dasselbe er-
folgreich bekiimpft werden soll, ebenfalls ein verschie-
dener, mehr oder weniger leicht erreichbarer, — darum

g
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sind auch die Veriinderungen, welche in dem Verhal-
.ten der Krankheit durch die Blutentziehungen bewirkt
werden, je nach dem Einflufs desselben Grundes gleich-
falls verschieden, — und darum endlich unterliegt die
Anwendung desselben Mittels, je nachdem sie wiihrend
der einzelnen Zeitriiume des Uebels eintreten soll, ab-
weichenden, durch die Erfahrung bewiihrten Vorschrif-
ten um so mehr, je entschiedener sich einer richtigen
und zweckmiifsigen Anwendung Hindernisse entgegen-
zustellen pflegen, welche aus der eigenthiimlichen, je-
der Bildungsstufe zom Grunde liegenden wesentlichen
Krankheitsgestaltung entspringen, aber nicht immer mit
gleicher Leichtigkeit iiberwunden werden kénnen.
Dafs aber Blutentziehungen nur wiihrend der Daner
des zweyten und des dritten von den oben unterschie-
denen vier Zeitrilumen unserer Krankheit mit der Aus-
sicht auf einen entsprechenden Erfolg anwendbar sind,
wird der Bemerkung nicht bediirfen, indem wiihrend
des ersten und s. g. catarrhalischen Stadiums ein ein-
greifend entziindungswidriges Verfahren deshalb nicht
gerechtfertiget werden kann, weil die Krankheit dann
als eine wirklich entziindliche noch nicht angesprochen
werden darf, weil die Anzeige fiir jenes weder aus dem
dufseren Bilde des Uebels noch aus seinen wesentlichen
Grundverhiiltnissen herzuleiten ist, wund weil endlich
fiir prophylaktische Blutentziehungen eben so wenig be-
stimmende Griinde zn finden sind, da es an allen diagno-
stischen Mitteln fehlt, wihrend dieses Zeitraumes die
der beginnenden Krankheit inwohnende Tendenz zur
entziindlichen Steigerung zu erkennen und jene von
einfachen und gutartigen Catarrhen zu unterscheiden:
— indem aber der zur Verwirklichung gekommene
vierte Zeitraum, als mit der Riickbildung der Krank-
Jheit zusammenfallend, von selbst die Anwendung einer
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blutentziehenden Bebandlung entbehrlich und iiberfliis-
sig machen mufs. — Die wiihrend der einzelnen Sta-
dien der Bronchiopneumonie verschiedenen Wirkungen,
und die dadurch bedingte verschiedene Anwendungsart
der Blutentziehungen kénnen sich deshalb nur auf die
oben unterschiedenen beyden Bildungsstufen des ersten
oder eigentlich entziindlichen Zeitraumes, so wie auf
den dritten Zeitraum und den Zustand der consecutiven
Metamorphosen der Entziindung beziehen.

§. 84.

Da sowohl die wiihrend des Lebens wahrnehmba-
ren Krankheits-Symptome als auch die Resultate der
Necroscopie dafiir sprechen, dafs auf der oben unter-
schiedenen ersten Bildungsstufe des entziindlichen Zeit-
raumes (§. 7.) die in den Respirationsorganen zur Aus-
bildung gekommene Entziindung sich auf die Bronchial-
Schleimhaut beschriinke, ohne sich schon auf das Lun-
gengewebe iibertragen zu haben, (§. 44.) und da fiir
die auf dieser Stufe isolirt bestehende Bronchitis die-
jenigen Eigenthiimlichkeiten nicht gelten, welche der
Entziindung spiiter denjenigen besonderen Charakter
~ aufdriicken, durch welchen ihre Empfiinglichkeit fiir
die - direct schwiichende Behandlung verringert wird,
(§. 81.) so wird der Erfolg der Blutentziehungen nicht
allein deshalb ein giinstigerer als spiiter seyn miissen,
weil die Entziindung eine geringere Extensitit behaup-
tet, sondern auch deshalb weil sie ihren Sitz in einem
Organe hat, und weil sie unter einem Charakter be-
steht, welche beyde fiir die Wirkungen der Blutent-
ziehungen eine giinstigere Receptivitit bedingen. Fiir
den Ausgang der Krankheit aber ‘wird diese giinstige
Wirkung der blutentziehenden Behandlung um so mehr
einen entscheidenden Erfolg verbiirgen diirfen, als man
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durch die Beseitignng der Entziindung in der Schleim-
haut der Luftwege der Krankheit den Grund ihrer Ver-
breitung auf das Lungengewebe entziehen zu kénnen
glauben darf.

Diese, aus der Theorie der Krankheit abzuleitende
Folgerung findet in den Erfahrungen ihre Bestitigung,
welche lehren, dafs die Bluteniziehungen nie giinstiger
und nie entschiedener heilbringend wirken, als wenn
‘sie auf der in Rede stehenden ersten Bildungstufe der
Entziindung und mit deren Entstehung gleichzeitig an-
gewendet werden, indem sie dann im Stande sind, die
aufkeimende Entziindung zu ersticken, ihr die Bedin-
gungen fiir ihre weitere und gefahrvollere Fortbildung
71 entziehen, und ihre vollstindige Ausbildung in ei-
nem weiteren Raumverhiiltnisse, zu verhiiten. Damit
aber diese miglichen Folgen des fraglichen therapeuti-
schen Eingriffes auch verwirklicht werden, ist es ni-
- thig, bey der Anwendung der Blutentziechungen einer
zwiefachen Bedingung zu geniigen, deren Erfiillung an
der Wiege betreffender Kinder nicht in jedem Falle
leicht ist, und oft durch eigenthiimliche Hindernisse
erschwert wird. — Denn es mufs die anzustellende Ver-
minderung der Blutmenge der kranken Kinder nicht
allein zeitiz, sondern sie mufs auch reicklick und im
ergiebigen Maafse geschehen. Dafs die erste Bedingung
erfiillt, und dafs die Blutentziehungen nicht iiber den
giinstigen Zeitpunct ihrer erfolgreichen Wirkung ver-
schoben werden, ist deshalb hiufig schwierig, weil der
Auslfnlck des Krankheitsbildes die Anzeige fiir diesel-
ben nicht mit einer solchen Deutlichkeit ergiebt, als
ihre Nothwendigkeit dringend ist. Indem unter allen,
dem Beobachter entgegentretenden Symptomen kein ein-
ziges als ein solches sich darstellt, welches eine be-
stimmte Hinweisung auf jene Nothwendigkeit in sich

E
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schlésse, und indem die gesammte Symptomengruppe
nicht die Gegenwart eines Krankheitszustandes aus-
driickt, welcher einer blutentziehenden Bpimndlung S0
entschieden, als es wirklich der Fall ist, bedarf _.,*winl
dieses Mifsverhiiltnifs zwischen dem sinnlich erkenn-
baren Ausdrucke der Krankheit und der aus diesem ab- -
zuleitenden Heilindication der Grund desjenigen Hin-
dernisses, welches die zeitige Erkenntnifs der Nothwen-
digkeit einer zu bewirkenden Verminderung der Blut-
menge in den kranken Organismen erschwert. — Eben
derselbe Umstand und die anscheinende Gelindigkeit
der, auf der fraglichen Bitdungsstufe der Krankheit .
vorliegenden Symptome, welche die friihzeitige Anwen-
" dung der blutentziehenden Methode zu verhindern ge-
eignet ist, bewirkt es noch leichter, dafs das tichtige
Maafs derselben verfehlt wird. Denn die Bronchio-
pneumonie kleiner Kinder ist nach der Verfassers und
anderer Aerzte*) Erfahrungen eine Krankheit, welche,
sobald sie eine gewisse Ausbildung gewonnen hat, nur
durch sekr reichliche Blutentleerungen zu einer gliick-
lichen Heilung gebracht werden kann, welche dersel-
ben noch entschiedener als die Entziindung der glei-
chen Organe bey Erwachsenen bedarf, und in Beziehung
anf welche die, von manchen Seiten erhobenen Besorg-
nisse iiber die schiidlichen Wirkungen der Blutent-
- ziehungen in den entziindlichen Krankheiten kleiner
Kinder**) keinesweges als maafsgebend betrachtet wer-
den diirfen, wenn man giinstige Erfolge verwirklicht

e

buch der medic. Clinik. Berlin, 1829. Band I. S. 149.

**) Vergl. Hastings, a. a. 0. S, 248. — Reil’s Fieberlebre,
2. Bod. S. 442. §. 171. — Hora, in dem encyclopidischen
Wiirterbnehe der medicinischen Wissenschalten, herausgegehen
von den Professoren der medicinischen Facultiit zu Berlin. Ar-
tik. Broochitis. 6ter Band, S. 244. —
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sehen will. Die Nothwendigkeit reichlicher Blutver-
minderungen fiir die Heilung der Brustentziindung der
Siuglinge ist aber nie dringender als dann, wenn man
die Absicht hat, die beginnende und noch auf einer
niederen Stufe riiumlicher Ausbreitung befindliche Krank-
heit durch sie in ihrer Entstehung zu ersticken und ihre
fernere Ausbildung zu verhiiten.
~ Wenn daher diejenigen Erfolge wirklich erreicht
werden sollen, fiir welche die in Bede stehende Bil-
dungsstufe unserer Krankheit die Empfinglichkeit be-
sitzt, so ist es nﬁtlri’g, dafs das, diese Erfolge allein
verbiirgende Mittel, nemlich die Verminderung der in
den kranken Organismen vorhandenen Blutmenge, un-
gesiiumt in Anwendung trete, sobald die jener Bildungs-
stufe entsprechenden Krankheits-Erscheinungen der Be-
obachtung entgegen treten, (§. 9. ff.) und dafs es ir
einem gewissen Umfange und mit einem Nachdruck an-
gewendet werde, der weniger mit der Dringlichkeit der
vorliegenden Symptome als mit derjenigen verderblichen
Tendenz in Verhiiltnifs steht, welche das Uebel in sich
~ schliefst, und welche zu iiberwiiltigen und zu vertilgen
die Absicht der dieser Bildungsstufe entsprechenden
Behandlung ist. Der Verfasser aber hat diese Absicht
in vielen von ihm beobachteten Fiillen nie vollstindi-
ger und nie glinzender als dort erreicht, wo nach der
Anwendung von Blutegeln die Nachblutung aus einzel-
nen Wunden nicht sofort gestillt werden konnte, diese,
zur grofsen Besorgnifs der Angehirigen der kranken
Kinder, auch bey den zur Blutstillung angewendeten
‘Mitteln reichlich und lange Blut zu ergiefsen fortfuh-
ren, und dadurch ein Blutverlust entstand, der das an-
fianglich beabsichtigte Maafs weit iiberschritt, demohn-
erachtet aber einen iiberraschend giinstigen Erfolg zeig-
te, den weiteren Verlauf der Krankheit giinzlich ab-.
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und hier noch leichter und gewshnlicher als zuvor, die
Blutentziehungen nicht in dem erforderlichen Grade
angestellt werden, dafs sie zn geringe bleiben, und dafs
sie dasjenige Maals nicht erfilllen, welches zur Ver-
wirklichung gliicklicher Heilung nothwendig ist. —

Denn wenn man erwiigt, dafs die Lungenentziin-
dungen kleiner Kinder aus friimer entwickelten Griin-
den, (§. 47.) unter dem Charakter atonischer Entziin-
dung in die Erscheinung treten, — wenn man bedenkt,
dafs in Folge ihrer Entstehung aus vorangegangener
Bronchitis, so wie in Folge der Zartheit und Laxitiit
des Pulmonar-Gewebes auf so zarter Altersstufe, die-
jenige Affection desselben Parenchymes, welche wir
als Pneumonie bezeichnen diirfen, mehr einem Zustande
von Bluistockung als einer eigentlichen, wahren und
activen Entziindung mit gesteigerter Lebensthiitigheit
in den Capillargefifsen gleichkommt, — 'wenn man
endlich nicht unberiicksichtiget lifst, dafs nach gesche-
hener Entwickelung eines solchen Znstandes die den
freyen Umtrieb des Blates durch die Lungen hemmende
Ursache desselben in der Entziindung der Bronchial-
Schleimhaut und deren krankhaftér Secretion fortdauert,
und dann durch die Verminderung der allgemeinen Blut-
menge in den so erkrankten Organismen in Bezug aunf
den pathischen Zustand des Lungengewebes nur die
Wirkungen einer fortbestehenden Ursache getiigt wer-
den kinnen; so wird es leicht klar werden miissen,
dafs Blutentziehungen unter diesen obwaltenden Um-
stinden einen so schnellen, so sicheren und so wvoll-
stindigen Erfolg nicht mehr idufsern kinnen, als sie
frither (§. 84.) zu verwirklichen vermogten.

‘Die Richtigkeit der eben erirterten Momente und
das Gewicht der eben genannfen, einem schnellen FEr-
folge der Blutentleerungen entgegentretenden Griinde
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wird durch die Beobachtung am Krankenbette durch-
aus bestitiget, indem man, sobald die Krankheit, von
welcher wir handeln, in ihrer Ausbildung die beriihr-
ten Fortschritte gewonnen hat, nicht mehr im Stande
seyn wird, sie durch eine und selbst die reichlichste
Blutentziehung gliicklich zu behandeln, sondern es zu
deren erfolgreicher Bekimpfung allemal und in jedem
Falle einer wiederholten Anwendung desselben Mittels
‘bedarf; dessen Gebrauch mehr oder minder hiufige Er-
neuerungen erfordert, je nach dem Einflusse derjenigen
Umstiinde, welche das Uebel hartniickiger oder weni-
ger hartniickig machen, in einzelnen Fillen aber aunf-
fallend hiiufige Wiederholungen erheischt.

§. 86.

Diese, auf der jetzt in Rede stehenden Bildungs-
stufe der Entziindung nothwendigen &fteren Wieder-
holungen der Blutentziehungen werden gerade am leich-
testen verfehlt, und darin liegt zugleich derjenige Mifs-
griff, dem man bey der Behandlung dieser Krankheit
am mehrsten ausgesetzt ist. Aber die Bestimmung des-
jenigen Maafses und Zieles, welches’ man der blutent-
ziehenden Behandlung, so wie derjenigen Ausdehnung,
welche man ihr zu geben hat, ist in der That eine
Aufgabe, deren Losung von nicht geringen Schwierig-
keiten gedriickt wird und eine genaue Bekanntschaft
mit den eigenthiimlichen wesentlichen Verhiiltnissen des
Uebels so wie eine entsprechende Wiirdigung desjeni-
gen Einflusses voraussetzt, welchen auf diese die Ver-
minderung der Blutmenge allein auszuiiben vermag.
(§. 85.) Denn es geschieht nicht allein sehr leicht,
dafs der behandelnde Arzt durch den unvollstindigen
oder verfehlten Erfolg der ersten, zweyten oder dritten
Blutentleerung iiber deren wohlthitige Einwirkung auf
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die Heilung unsicher wird und, an ihrem heilbringen-
den Einflusse verzweifelnd, zu ihrer fortgesetzten An-
wendung keine Aufforderung zu finden glaubt; sondern
es geschieht auch gewohnlich und in der Mehrzahl al-
ler, in ihrer Ausbildung bis zu dem fraglichen Grade
fortgeschrittener Fille, dafs diejenigen Krankheits - Er-
scheinungen, welche in ihrer Entstehung als Reflexe
des in den Respirations-Organen gestorten Blutlebens
auf den Gesammt - Organismus anzusprechen sind (§. 17.
§. 48.) eben deshalb weil sie aus dem depotenzirten
Einflusse des Blutes auf den gesammten Lebensprocefs
hervorgehen, durch die absichtliche quantitative Ver-
ringerung des Blutes und die dadurch auf einem ande-
ren Wege vergrofserte Depotenzirung desselben eine
Steigerung und einen vergrifserten Ausdruck gewinnen,
— dafs namentlich die Blisse der Haut, "die vermin-
derte Temperatur derselben im Gesichte und an den
Hinden, die Kleinheit und Hiufigkeit der Pulsschliige,
und die allgemeine Hinfilligkeit und Mattigkeit der
kleinen Kranken, nmach den Blutentziehungen entschie-
dener als zwwvor in die Erscheinung treten, mit jeder
erneuerten Anwendung derselben sich bedeutender fiu-
fsern, und das den kranken Kindern entzogene Blut

~auf eine aunffallende, und mit der Menge des zuvor

schon entleerten nicht in Verhiiltnifs stehende Weise
blafs, diinn und wiifsrig gefunden wird.

Indem daher die Blutentziehungen in Bezug auf
die ortlichen Krankheitsverhiiltnisse und auf die ge-
storten Functionen der Respirations - Organe keinen
schnellen und deutlich sichtbaren Erfolg zeigen, indem
der allgemeine und Gesammt-Ausdruck in dem Bilde
der Krankheit nach ihrer Anwendung aber verschlim-
mert ersecheint, und demnach dieses Heilmittel der Be-

~obachtung anscheinend als ein solches entgegentritt,

16
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welches das vorliegende Uebel eher vergrifsert als zu
seiner Verringerung beytriigt; so mufs es eben so léich:
geschehen kinnen als zu entschuldigen seyn, dafs der
Arzt das Vertrauen zu diesem Mittel verliert, und es
um so eher verliifst, je beslinﬁer oft. die Angehérigen
der kranken Kinder gegen die Wiederholung seine:
Anwendung aus dem Scheingrunde Gegenvorstellunger
erheben: dafs die Kinder nach jedem Blutverluste er-
sichtlich kriinker werden!

Aber gerade dieser Irrthum ist es, den der Arzt,
welcher in der Behandlung der zur Reife gediehenen
Entziindung gliicklich seyn will, am sorgfiltigsten zu
vermeiden hat, und derjenigen T#duschung, welche sich
seiner hier so leicht bemiichtigen kann, wird er am
aufmerksamsten auszuweichen bemiihet seyn miissen. —
Aus eben dieser Tiéuschung scheinen auch diejenigen
Besorgnisse entstanden zu seyn, welche einzelne Prak:
tiker vor reichlichen und wiederholten Blutentziehungen
bey kleinen Kindern geniihrt und selbst warnend aus-
gesprochen haben. (§. 84.) S

5{ STI

Dieselben Griinde, welche es verhindern, dafs bey
der auf das Lungen-Parenchym iibertragenen Entziin-
dung die Blutentziehungen einen schnellen Erfolg ver-
wirklichen konnen, und welche die oftere Wiederho-
lung derselben nothwendig machen, werden zu gleicher
Zeit die Bestimmung in sich schliefsen: Das Maafs
der zu wiederholten Malen zu entziehenden Blutmenge
zur Zeit so reichlich nicht werden zu lassen, als dieses
auf einer friheren Bildungsstufe der Entziindung und
bey ihrem beschriinkteren Sitze nicht allein gestattet,
sondern selbst zweckmiifsig war. (§.84.) Auch scheint
in der That die Erfahrung dafiic zu sprechen, dafs
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man dem im Pulmonar-Gewebe zur Entwickelung ge-
kommenen krankhaften Zustande besser und erfolgrei-
cher durch 6ftere und nicht so sehr ergiebige, als durch
seltenere und dafiir sehr reichliche Blutentleerungen be-
gegne; obwohl es auch auf der anderen Seite als aus-
gemacht gelten kann, dafs zu geringe Eingriffe dieser
Art, auch wenn sie oft wiederholt werden, das vorlie-
gende Uebel nicht bessern, sondern dasselbe  micht
scheinbar sondern wirklich dadurch vergrofsern, dafs
sie die feindlichen Einwirkungen der Krankheit auf das
gesammte Blutleben vermehren, ohne auf die wesent-
lichen und értlichen Krankheits- Verhiiltnisse wohlthii-
tig einfliefsen zu konnen,

§. 88.

So unentbehrlich aber auch die Wiederholung der
Blutentziehungen unter den in Rede schwebenden Um-
stiinden seyn m'ag, so wenig man sich mit Recht vor
denselben zu scheuen hat, und so richtig immerhin die-
jenigen Krankheits-Erscheinungen gewiirdiget werden
mogen, von denen man ihre Anwendung unmittelbar
gefolgt sieht; so wird es doch, wie sich von selbst
versteht, im Verlaufe der Krankheit einen Zeitpunct
geben miissen, iiber welchen hinaus die Verminderung
der allgemeinen Blatmenge in den kranken Organismen
nicht gestattet ist, und welcher die, von derselben
sonst zu erwartenden Erfolge nicht mehr zulifst. Und
wenn es auf der einen Seite nothwendig ist, dafs man
sich durch die anscheinende Erfolglosigkeit dieses Mit-
tels von seiner fortgesetzten und nachdriicklichen An-
wendung nicht zuriickschrecken lifst, so ist es doch
- auf der anderen Seite gewifs nicht minder nothwendig,
dafs man den erwiihnten Zeitpunct nicht iibersieht und
diejenige Grenze nicht iiberschreitet, jenseits welcher

16*
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die Blutentziehungen keinen woblthitigen Eindruck auf
das Verhalten der Krankheit mehr auszuiiben vermi-
gend sind. ' J

Da bey der absichtlichen 'Verﬁnder-ung der allge-
meinen Blatmasse nur eine entsprechende oriliche Ver-
iinderung in den, von der Entziindung befallenen Thei-
len bezweckt wird, und da es bey der Ausiibung jener
nur darauf ankommen kana, die Blutiiberfiillung in den
Respirations - Organen und besonders in dem Lungen-
gewebe zu hehen, — da dieser Zweck aber durch die
Blutentziehungen aus den Hautvenen nicht vollstindig
erreicht, sondern nur erleichtert werden kann, indem
man die iiberschiissige Blutmenge in dem leidenden
Organe nicht diesem unmittelbar selbst zu entziehen,
sondern nur den Blutzuflufs zu demselben durch Blut-
entziehungen quantitativ zu verringern vermag, so wird
die wirkliche Erfiillung desjenigen Zweckes, den die
absichtlichen Blutentleerungen nur einzuleiten, und vor-
zubereiten im Stande sind, unter der Beyhiilfe ander-
weitiger Teil -Mittel der Heilkraft der Natur iiberlas-
sen bleiben miissen, deren Befreiung von einem ihr
uniiberwindlichen Hindernisse nur durch jene bewirkt
zu werden scheint. Indem es aber einer gewissen In-
tegritiit des Lebensprocesses bedarf, damit die Heil-
kraft der Natur den Erfolg der Blutentziehungen auf
eine entsprechende Weise ergiinze, und indem jede
Verminderung der Blutmenge in den erkrankten Orga-
nismen nothwendig denjenigen depotenzirenden Einflufs
vermehren mufs, den das Bestehen der Krankheit an
und fiir sich in den Aeufserungen des vegetativen Le-
bens hervorruft; so werden auch zu reichliche und zn
oft wiederholte Blutverluste leicht einen so hohen Grad
allgemeiner Schwiiche und eine solche Verletzung der
Integritiit des Lebensprocesses hervorrufen kinnen, in



deren Folge die Selbstthiitigheit der Naturhiilfe in den
betreffenden Organismen in ein, dem Ausgange der
Krankheit ungiinstiges, Mifsverhiltnifs zur Heilung tritt.

Zwischen der obwaltenden Nothwendigkeit, den
Blutzuflufs zu den erkrankten Organen miglichst zu
vermindern , und zwischen jenem die Wirksamkeit der
Naturheilkraft lihmenden Schwiichegrade wird diejenige
Grenze liegen miissen, welche bey der Anwendung der
Blutentziehungen ohne nachtheiligen Einflufs auf die
Heilung nicht iiberschritten werden darf. Dafs dieselbe
bey kindlichen Organismen des zartesten Lebensalters
sich im Allgemeinen leichter als bey gereifteren Indi-
viduen verwirklichen miisse, wund dafs sie-auch bey
Kindern, je nach der verschiedenen Vollsaftigkeit und
Kiriiftigkeit ihrer Korperconstitution, so wie nach der
ungleichen Altersstufe, welche dieselben einnehmen,
mehr oder weniger schnell eintreten werde, wird ohne
Beweis klar seyn. Das fiir die Praxis obwaltende Be-
diirfnifs aber, diese Grenzlinie zwischen dem wohlthii-
tigen und nachtheiligen Einflufs der Blutentziehungen
auf den Krankheits-Ausgang an gewisse dufsere Symp-
tome zn kniipfen, ist, so wie bey Brustentziindungen
iiberhaupt, in der in Rede stehenden Kinderkrankheit
iiberaus schwierig zu. erfillen, und im Allgemeinen
mogte dieselbe Grenzlinie besser und leichter durch
den praktischen Takt des behandelnden Arztes als durch
die Beachtung bestimmter Krankheitserscheinungen ge-
funden werden. Will man aber als einen Ausdruck
fiir jene aus der Symptomengruppe gewisse Zufiille her-
vorheben, welche als Beweis des tief gesunkenen Blut-
lebens und als ein Zeichen der nicht weiter zu treiben-
den kiinstlichen Blutentleerung gelten sollen, so glau-
ben wir als solche eine anhaltende Wirmeverminde-
rung der Hinde und des Gesichis, eine auffallende
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Blisse desselben und die Aushildung des oben beriihr-
- ten eigenthiimlichen Gesichts-Ausdruckes, (§. 22.) so
wie eine mit Hiufigkeit gepaarte, fadenférmige Klein-
heit des Pulses hervorheben zu diirfen. Wenigstens
hat der Verfasser diesen Symptomen in den Fillen sei-
ner Beobachtung stets die fragliche Bedeutung gegeben
und dieselbe durch Erfahrung bewihrt gefunden. Da
aber dieselben Erscheinungen bey dem weiteren Fort-
schreiten der Krankheit immer und unabh#ngig von
den Blutentleerungen einzutreten pflegen, (§. 17.) so
wird in ihrer angefiihrten Bedeutung zugleich die Auf-
forderung liegen diirfen, die Anstellung der Blutent-
ziehungen um so weniger bis zur spontanen Entwicke-
lung jener Symptome zu verschieben, je mehr :‘durchl
sie die erfolgreiche Wirkung jener vereitelt wird. —

§. 89.

Wenn schon auf der zweyten Bildungsstufe des
entziindlichen Zeitraumes der wohlthiitige Einflufs der
Blutentziehungen auf die Heilung der Bronchiopneamo-
nie der Kinder ein ungleich geringerer als auf der er-
sten Bildungsstufe desselben Zeitraumes war, (§. 84 u.
§. 85.) so wird dasselbe Heilmittel in das ungiinstigste
'Verhﬁlt'nifs zur Heilung dann treten miissen, wenn das
entziindliche Leiden in dem Lungenparenchyme schon
secundire Metamorphosen eingegangen war und sich
bereits Blutinfiltrationen oder Verhiirtungen unter der
Form der s. g. Hepatisation in dem Lungengewebe ge-
bildet hatten. Keinesweges aber diirfte durch die Exr-
- fahrung die Ansicht bestitiget werden, dafs das in Rede
stehende Mittel wihrend des fraglichen dritten Zeit-
raumes unserer Krankheit als ein positiv schadliches,
oder nur als ein indifferentes zu betrachten sey,*) son-

. p—

*) Lar:'naﬂ;, a. a. 0, S, 259.
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dern es scheint die Beobachtung bestimmt genug da-
fiir zu sprechen, dafs ebenso wie in den Brustentziin-
dungen Erwachsener auch in der gleichnamigen Krank-
heit kleiner Kinder Blutentleerungen auch noch gegen
die consecutiven Folgen der Entziindung, wenn gleich
nur auf eine beschrinkte und bedingte Weise aohl-
thiitig' wirken konnen, da sie anderer, ihren Erfolg un-
-terstiitzender Mittel hier entschieden bediirfen werden,
(§. 102.) i sl

Die Zulissigkeit oder Nothwendigkeit der Blutent--
ziehungen in der, bis zur Ausbildung ihres dritten
Zeiiraumes gediehenen Entziindung wird aber haupt-
sichlich nur dann in Frage kommen kiénnen, wenn
dasselbe Mittel auf einer fritheren Bildungsstufe der
Krankheit unangewendet blieb, und wenn — wie es
hiiufig genng geschieht — der Arzt erst dann zur Hiilf-
leistang aufgefordert wird, wenn jener Zeitraum be-
reits eingetreten war. Awuch ehne hieriiber die Erfah-
rung zu befragen, wiirde es gewifs als sehr gewagt er-
scheinen, wollte man die Blutentziehungen hier aus der
Ansicht verwerfen, dafs sie deshalb nichts mehr zur
Heilung beyzutragen vermigten, weil der vorliegende
Krankheitszustand kein iicht entziindlicher sey. Ihre
Anwendung wird vielmehr schon durch die Theorie der
 Krankheit und deshalb nicht allein gerechtfertiget, son-
dern selbst geboten werden miissen, weil, so wie bey
Erwachsenen die Lungenentziindung in allen ihren so
genannten drey Graden gleichzeitig und zusammen be-
stehen kann, *) ebenso bey kleinen Kindern (und be-
sonders bey solchen, bey denen das Uebel durch friih-
- zeitige entziindungswidrige Eingriffe nicht gemiifsiget
ward ) ein Zustand vorkommen kann, bey welchem die

*) Laennec, a. a. 0. 5. 316. I. Theil.
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lichen Umstiinden erreichten Erfolge ihnen hauptsiich-
lich zuschreiben zu miissen, die ohne blutentziehende
Eingriffe hochst - wahrscheinlich unerreicht geblieben
~ seyn wiirden. :

Die Grenze aber, bis zu welcher die Blutentleerun-
gen auf dem dritten Zeitraume der Krankheit fortge-
setzt werden sollen, lifst sich keinen maafsgebenden
Bestimmungen unterwerfen, da sie zu sehr von indivi-
duellen, aus der Intensitit der Krankheit und der Con-
stitution des kranken Subjectes hervorgehenden Um-
stiinden abhingig ist, und die oben (§. 88.) angegebe-
nen Erscheinungen hier deshalb nicht bestimmend seyn
kinnen, weil man sie schon vor der Anwendung der
Blutentziechungen ausgebildet finden kann.

§. 90.

Da es fiir den Erfolg der Blutentleerungen in der
Bronchiopneumonie kleiner Kinder darauf ankommen
mufs, dafs die gesammte Blutmenge der Quantitiit nach
auf ein solches Minimum herabgesetzt werde, welches,
ohne die Fortdauer des Lebens und die Heilkraft der
Natur zu gefihrden, nur eine moglichst geringe Menge
Blutes iibrig lifst, die bey ihrem Umtriebe durch die
Lungen die hier vorhandenen Stockungen um so weniger
zu vermehren geeignet seyn wird, je geringer sie ihrer
Masse nach ist, — da ferner bey derjenigen Intensitiit
der Entziindung und bey derjenigen Rapiditit des Ver-
laufes, die man nicht selten beobachtet, schnelle und
ergiebige Blutentleerungen eine grifsere Hoffnung giin-
stigen Erfolges als langsam und in geringer Menge
Statt findende begriinden miissen, — da endlich die bey
Kkleinen Kindern allein und fast ausschliefslich iibliche
Blutentziehung durch die Anwendung von Blutegeln von
vielen, nie ganz zu beseitigenden Miingeln gedriickt
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wird (indem man weder die Masse des zu entzichenden
Blutes vollkommen sicher zu bestimmen, noch die Blut-
entziehung schnell genug zu bewirken vermag); so ist
die Frage: Ob die Blutentleerungen in den Brustent-
ziindungen der Sduglinge etwa besser und erfolgreicher
durch den Aderlafs zu bewirken sey? wohl der Erorte-
rung werth. ;
Dafs schon der grofse Sydenkam den Aderlafs bey
Kindern des zartesten Alters nicht gescheuet, und na-
mentlich denselben bey den im Verlanfe der Masern
entstechenden entziindlichen Affectionen der Respirations-
organe mit Gliick angestellt und diese Operation bey
kleinen Kindern empfohlen und vertheidiget habe, *)
ist jedem belesenen Arzte bekannt. Auf dieses Zeug-
nifs ibres beriihmten Landsmannes sich stiitzend — von
welchem es jedoch unbestimmmt bleibt, ob es sich auch’
“auf ein so zartes Lebensalter als dasjenige ist, an wel-
ches man das Erscheinen unserer Kinderkrankheit in
ihrer eigenthiimlichen Gestaltung gebunden- sieht, und
ob es sich auf die Zulissigkeit und Zweckmiifsigkeit
der Veniisection auch bey Sduglingen beziehe — ha-
ben die englischen Aerzte in den Brustentziindungen
kleiner Kinder, namentlich Hastings**) und Cuming,***)

-

*y Th Sydenhami, opera universa medica, curanle
C. H. Kiihn, Lips. MDCCCXXVII. pag. 169. 170.: .5 au-
plem aeger febre vehemente alque dyspnoea aliisque acciden-
wlibus, qualia peripneumonicos solent affligere, in vitae dis-
y,crimen inducatur, felicissimo semper eventu, vel tenerrimorum
pinfantum venas in bracclio secui; — negue est, cur quis
pmiretur , me tn teneris infantibus venaesectionem insliluen-
ylam suadere, yuum Sanguis — quantum ego hactenus po-
wluerim observare — haut minus tulo ex eorum venis, quam
pexr adultorum extrahatur.

*) Haslings, a. a. 0. 8. 248. A
%) Cuming, a. a. 0. S. 339, 340. 346. .
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so wie unter den franzosischen Aerzten Guersent*) den
Aderlafs den Blutegeln entschieden vorgezogen, und
besonders sind die allgemeinen Blutentziehungen von
Cuming nicht allein sehr dringend empfohlen, sondern
von demselben auch bey Kindern von fiinf Monaten und
dariiber mit dem gliicklichsten Erfolge ausgefiihrt wor-
den.**) — Wihrend Hastings fiir die Anstellung der
Veniisection vorzugsweise die Eréffnung der #ufseren
Drosselader empfiehlt, weil dieselbe hier nicht allein
leichter ausfiihrbar seyn soll, als an einer Hautvene
des Arms, sondern weil von dieser Stelle auch noch
der Vorzug geriihmt wird, das von ihr dasjenige Blut
entzogen werden kann, welches bestimmt ist, unmittel-
bar in das rechte Herz und von diesem in die Lungen
ergossen zu werden***) (ein Vorzug der in sich selbst
zusammenfallen mufs, da ja eben dasselbe auch, von
dem Blute der Armvenen giiltig ist), giebt Cuming den
beachtunésWerthen Rath, den auf dem Handriicken be-
findlichen Venen den Vorzug einzuriumen, weil sie
von einer geringeren Fettlage bedeckt sind, und des-
halb auch dann sicher aufzufinden seyn sollen, wenn

wegen zu tiefer Lage der Medianvene an dieser der
Aderlafs unausfiihrbar ist.

§. 91.

Durchdrungen von der Ueberzeugung, dafs fiir die
Heilung der in Rede schwebenden Entziindung auf ent-
sprechenden Bildungsstufen derselben, die allgemeine

*) Ratier in: Revue medicale, francaise et élrangére. 1829,
Octobre. 15. no. 558. 4

#4) a. a. 0. S. 331

#%%) a. a. 0. S. 248.: ,,Bey jungen Rindern kann man selten aus
y,dem Arm aus der Ader lassen, doch gliickt ein Aderlals aus
s;der Jugularvene gewdhalich,** —
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was mehr gereift, das erste Lebensjahr bereits iiber-
schritten haben. Hier zeigen sich die Hautvenen deut-
licher und bestimmter entwickelt, hier gelingt es leicht
und ohne Schwierigkeit sie sichtbar und durch die iu-
fsere Haut durchscheinend zu machen, und sie — trotz
ihrer grofsen Feinheit und ihres sehr geringen Um-
fanges — mit der Lanzette sicher zu treffen. Deshalb
habe ich auch keinen Anstand genommen, in dringen-
~den Fiillen und bey grofser Heftigkeit der Entziindungs-
Symptome bey Kindern von funfzehn, oder achtzehn
Monaten und dariiber Aderliisse anzustellen und zu wie-
derholen, ja, im Verlaufe desselben Tages ihre Wie-
derholung zu veranlassen; obgleich ich es nie gewagt
habe, so reichliche Aderlisse anzustellen, als sie von
Cuming®) bey Kindern eines noch zarteren Alters em-
~ pfohlen und ausgefiihrt worden sind, und obwohl ich
mich auch im #ufsersten Falle stets auf eine Blutent-
leerung von zwey hichstens drey Unzen beschriinkt
habe. Niemals habe ich gesehen, dafs solche Ader-
liisse den Kindern Nachtheil gebracht hiitten, dafs ein
- zu hoher Grad von Schwiiche oder ein Collapsus der
Kraft durch sie bewirkt worden wilre. Tch mufs daher
auf den Grund eigener Erfahrungen dem oben ange-
fithrten Ausspruche Sydenkam’s unbedingt beytreten,
und ich glaube bey denjenigen Brustentziindungen der
Kinder, welche mit einer gewissen Heftigkeit und In-
tensitiit sich #Hufsern, die Veniisection vor den Blut-
egeln empfehlen zu diirfen, sobald nemlich diese Ope-
ration irgend ausfithrbar, d. h. wenn es irgend miglich
ist, eine entsprechende Hautvene fiir das Eindringen
der Lanzette sichtbar zu machen. Die Eltern und An-
gehirigen der kleinen Kranken iufsern freylich vor ei-

i
e —

*) Cuming, a. a. 0. 5. 329.
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nem Aderlasse bey diesen eine gewisse Scheu, ent-
schliefsen sich aber spiiter immer lieber fiir seine Wie-
derholung als fiir die Anwendung der Blutegel, da die
Veniisection mit grofserer Leichtigkeit und Schnellig-
keit ausgefiihrt wird, und dabey zugleich dufserer Zwang
und innere Angst auf die betreffenden Kinder viel we-
niger einwirken, — ein Vortheil, welcher bey Kindern,
die dem Siuglings-Alter entwachsen sind, nicht als
ein unbedeutender betrachtet werden darf, da bey die-
sen das anhaltende heftige Geschrey, die innere Angst
und die nothwendigen iufseren Zwangsmittel nicht sel-
ten durch ihre nachtheilige Einwirkung den Vortheil
zu vernichten scheinen, welchen man von den Blntegveln
erwartet ‘hatte.

L8

§. 92.

Sieht man sich aber, wie in der Mehrzahl der
Fille geschieht, auf die Anwendung von Blutegeln
wegen Unausfilhrbarkeit des Aderlasses beschriinkt, so
scheint es ziemlich wo nicht vollkommen gleichgiiltig -
-zu seyn, an welcher Hautstelle jene Anwendung Statt
findet, obgleich die Ansichten anderer Aerzte in dieser
Bezichung nicht iibereinstimmen. Und wenn Billard*)
dazu vorzugsweise die Achselgrube, oder sonst die Ba-
sis der Brust empfiehlt, und wenn Jos. Frank**) die
Blutegel lieber an die Medianvene als an die Brust
selbst anzusetzen riith, so wird doch der Erfolg bey
der Wahl und dem Vorzuge irgend einer Stelle immer
derselbe seyn miissen, da ja die Blutegel ihre Wirkung

!

*) Billard, a. a. 0. S. 460, _
*¥) Jos, Frank, a. a. 0. S. 388.: 8¢ agatur de tenero pusions
hirudinem unam alleramve polius venae mediagnae quam ipit

pectori admovere solemus.
Naumann, Haodb, der medic, Klinik. 1st. Bnd. S. 150.
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auf entziindete innere Organe stets nur durch Vermin-
derung der allgemeinen Blutmasse in dem Gesammt-
Organismus des kranken Subjectes verwirklichen kion-
nen, und da sie immer nur die Capillargefiifse errei-
chen, ihr Stich aber die Median- und Axillar-Vene
auch dann nicht trefien wiirde, wenn man die Einstich-
stelle ganz genau zu bestimmen und zu beherrschen
vermogte. Weil es iiberhaupt iiblich ist, Blutegel bey
den Krankheiten innerer Eingeweide dem leidenden
Organe so nahe als moglich anzubringen, und weil zu
gleicher Zeit die Vorsicht es erheischt, im Falle einer
schwer zu stillenden Nachblutung den Blutegelwunden
eine solche Stelle zu geben, dafs sie sich iiber einer
harten und knochernen Unterlage befiiden, so hat der
Verfasser der Gegend des s. g. Manubrium sterni im-
mer vor anderen Kéorperstellen den Vorzug gegeben.
Aber nicht in allen Fiillen ist dieser Ort als der vor-

ziiglichste anzusprechen, denn im Falle einer iibermi-
' fsigen, aus paralytischer Affection der Gefifswandungen
und allgemeinem Collapsus bedingten und durch Ina-
nition Gefahr drohenden Nachblutung ist dieser Ort fiir
einc schnelle und sichere Stillung dieser Blutung des-
halb nicht geeignet, weil gewohnlich die grofse Unruhe
der kranken. Kinder die anhaltende Anwendung eines
Fingerdrucks nicht zulifst. Aus diesem Grunde ist es
dort, wo man darauf bedacht seyn mufs, einen zu reich-
lichen Blutverlust zu verhiiten, vorziiglicher die Blut-
egel in die Gegend der Fiifsknochel zu setzen, weil
gich hier durch einen Compressiv-Verband leicht und
sicher die Blutung stillen lifst, sobald das gehirige
Maafs derselben fiir den individuellen Fall erreicht ist.

(5 93.)M

*) Cuming, a. a. 0. 8. 330.
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chen Grade reichlich ausfalle, dafs als Zeichen der ge-
niigenden Blutleere ein bleiches kiithles Gesicht, blasse
Lippen, ein kleiner leerer Pulsschlag, und ein allge-
meiner hinfilliger, schlifriger Zustand der kranken
Kinder erzeugt werde. So unbedenklich nun auch in
der Regel eine so ergiebige Blutentziehung angestellt

werden kann, und so sicher man auch ihres vollstindi=
gen Erfolges im Allgemeinen dann seyn darf, wenn

sie zur rechten Zeit angestellt und nicht verspiitet ward,

so bleibt man dabey doch von der Besorgnifs einer

miglicherweise eintretenden Depletion nicht vollkom-
men frey, und um sich vor dieser zu schiitzen wird die
Vorsicht es rechtfertigen miissen, keine zu grofse Zahl
von Blutegeln auf einmal anzuwenden, sondern fallg
eine mittlere Menge derselben sich nicht als ausrei-
chend bewiihrte, so lange noch mit der Anwendung
einzelner fortzufahren, bis der vorschwebende Zweck
erreicht ist.

Sobald sich zu der Entziindung der Bronchialschleim-
haut bereits eine entziindliche Affection des Lungen-
parenchymes gesellt hat, wird man — wie bereits oben
(§- 85.) bemerkt ist — nur von der Wiederholung der
Blutentziehungen Heil und Erfolg zu erwarten haben.
Wie oft aber diese Wiederholungen nothwendig seyen,
dies. kann natiitlich nur allein von der Individualitit
einzelner concreter Fille abhingen, im Allgemeinen
~aber werden diese Wiederholungen hiufiger nothwen-
dig werden, wenn man die Blutentziehungen durch Blut-

egel, — minder hiiufig dagegen, wenn man sie durch

den Aderlafs bewirkt, — ebenso wie dieselben Wie-
derholungen um so ofter erforderlich seyn werden, je
mehr die erste Blutentziehung verspiitet und je weniger
reichlich dieselbe angestelle ward. Der glickliche Er-
folg ‘dex blutentleerenden Methode auf der fraglichen
: 17

LI
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Bildungsstufe unserer Krankheit hiingt, neben anderen
Umstiinden, hauptsiichlich aber auch davon ab, dafs die
erforderlichen Wiederholungen nicht zu weit von ein-
ander entfernt werden, und nicht in zu langen Zwi-
schenriiumen Statt finden, dafs vielmehr die Blutent-
ziehungen sofort wiederholt werden, sobald der Erfolg
der vorangegangenen unzureichend erscheint, und so-
bald darnach entweder gar keine Milderung und Be-
schwichtigung der Zufille eintritt, oder diese doch nicht
von entsprechender Dauer ist. Im entgegengesetzten
Falle, und wenn man zu lange mit der Ernenerung der
Blutentleerungen siumt, wird man nicht allein keine
Riickbildung des inneren Krankheitsprocesses bewirken,
sondern es wird sich auch um so eher derjenige allge-
meine Schwiichezustand ausbilden, welcher unabhiingig
von der absichtlichen Blutentleerung durch die alleini-
gen Wirkungen der Krankheit selbst herbeigefiihrt wird,
und eine fortgesetzte Anwendung schwiichender Mittel,
besonders aber der Blutentziehungen, verbietet. (§.88.)

§. 94.

So unentbehrlich aber die Blutentziehungen in der
Bronchiopneumonie der Kinder immerhin seyn mégen,
und so segensreich und erfolgreich auch ihre Wirkung
erscheinen mag, so darf es doch nicht verkannt noch.
unbemerkt bleiben, dafs es einzelne kindliche Consti-
tutionen giebt, die von demjenigen eine ungiinstige und
unerfrenliche Ausnahme machen, was riicksichtlich der
blutentleerenden Methode fiir die Behandlung unserer
Krankheit als ein allgemeiner Grundsatz aufgestellt
worden ist, und als solcher von der Erfahrung bewihrt
wird. Es giebt nemlich einzelne Kinder, welche —
wiewohl dieses nicht eben hiinfig vorkommt — in Folge
" aligemeiner Schwiiche und vorherrschender Laxitit,
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vielleicht aber noch mehr in Folge einer iiberwiegenden
Sensibilitiit ergiebige Blutentziehungen nicht vertragen,
ohne dafs jedoch mifsige und karge Entleerungen be-
_ friedigende Erfolge bewirkten. -Kinder dieser Art pfle-
gen plitzlich und oft ganz unerwartet durch die Blut-
“entziehungen in einen Zustand von Schwiiche zu ver-
fallen, welcher sehr gerechte Besorgnisse fiir die Fort-
daner ihres Lebens zu erregen vermag, und von mifs-
lichen und bedenklichen Erscheinungen begleitet ist,
indem die Haut, besonders am Gesichte von dem iiu-
fsersten Grade von Bliisse befallen wird, das Gesicht,
die Hiinde und Fiifse kalt werden, die Regenbogenhant
sich entfirbt und heller wird, der Pulsschlag sich bis
zur dufsersten Frequenz, verbunden mit verhiltnifsmii-
fsiger Schnelligkeit und Schwiiche, steigert, so dafs er
gar nicht mehr zihlbar ist, die Athemziige hiiufiger
und noch beschleunigter als zuvor und selbst richelnd
werden, und die Kinder von ungemeiner Unruhe und
von Schlaflosigkeit ergriffen sich zeigen. Diese mifs-
lichen Ers:cheinungen treten zuweilen schon in Folge
der ersten Blutentziehung hervor, gewdhnlicher aber
werden sie erst bey der zweyten, dritten oder vierten
Blutentleerung sichtbar, und in der Regel geschieht es
dann, wenn man sich nemlich der Blutegel bediente,
dafs schon wiihrend der Blutung ein solcher Collapsus
eintritt, der die verletzten Gefiifse sich durch Con-
traction nicht schliefsen lifst, und eine reichliche und
ergfebi_ge Nachblutung unterhilt, welche oft nur mit
grofser Noth sich stillen lifst und gegriindeten Be-
fiirchtungen der Verblutung Raum giebt. Es unterliegt
keinem Zweifel, dafs das in Rede gestelltg Ereignifs
in einer eigenthiimlichen Constitution der betreflenden
Kinder begriindet und nicht die Folge gewisser Krank-
heitsverhiltnisse sey. Es giebt aber unseres Wissens
il
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" ‘keine FErscheinungen, durch welche sich diese consti- '
tutionelle Eigenthiimlichkeit einzelner Kinder zuvor er-
kennen liefse, da sie bey den bliihenden und anschei-
nend kriiftigen nicht eben seltener als bey schwachen
‘und schlecht geniihrten vorkommt. Gewidhnlich aber
ist es, dafs solche Kinder, bey denen reichliche Blut-
entziehungen so stiirmische und mifsliche Riickwirkun-
gen erregen, von schwachen und besonders von sen-
siblen an krankhaftem Nervenerethismus leidenden Miit-
‘tern geboren wurden, und dies ist auch der einzige
Umstand, auf welehen die Vorsicht ithre Aufmerksam-
keit richten kann, obgleich die fragliche constitutionelle
Eigenthiimlichkei¢ gewifs nicht allein von diesem Um-
stande abhiingt. — | o

Wenn es geschieht, dafs bey Kindern der ange-
regten Art in Folge der Blutentziehungen ein solcher
Schwiiche - und Depletions-Zustand sich verwirklicht
zeigt, so pflegen die eigentlichen Krankheits- und Ent-
ziindungs - Symptome giinzlich in den Hintergrund der
‘Scene zun treten, und wenn sich die betroffenen Kran-
ken langsam erholen auch dann die Entziindung ge-
brochen zu seyn und nie von Neuem wieder aufzutan-
chen. , Es ist daher in solchen Fillen bey der Behand-
lung der Zustand der vorliegenden Depletion auch vor-
zugsweise aufzufassen, da er einmal eine Indicatio
vitalis in sich schliefst, dann aber auch der allein vor-
herrschende in so fern ist, als die eigentlichen Entziin-
dungs - Symptome weder iiberwiegend hervortreten, noch
eine besondere Beriicksichtigung zu erheischen pflegen.
— Um aber jener Depletion und ihren Zufillen erfolg-
reich zu begegnen, und um zu verhiiten, dafs sie nicht
ein Erloschen des bedroheten Lebens bewirke, ‘habe ich
nie ein Arzeneymittel wohlthiitiger und erfolgreicher
gefunden, als eine Verdiinnung des Essigithers in einer
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‘so geringen, und beschriinkten Gabe, dafs der vorlie-,
gende Zustand der Erschiépfung nicht von einem Zu—-,
stande der’ Erhitzung gefolgt ward.

- Wenn es geschieht, dafs ein wihrend der Blutent—
laerung plotzlich eingetretener Collapsus eine reichliche
Nachblutung in einem beunruhigenden Grade unter-
hilt, wund. diese durch die gewihnlichen Compressiv-
und styptischen Mittel nicht gestillt werden kann, so
habe .ich -von keinem anderen Verfahren eine schnel-
lere und sichere Hiilfe beabachtet, als von der Caute-
risation der einzelnen Blutegelwunden mit Hollenstein,
weleche — sobald sie mit einigem Nachdruck ausgeiibt
wird — gewohnlich ein augenblickliches Siehen der
Blutung zur Folge hat. — |

Wiewohl endlich die ehen in Rede gestellten FaIl&
und die aus ihnen hervorgehende Méoglichkeit,  durch
reichliche Blutentziehungen in den Brustentziindungen
kleiner Kinder Nachtheile und verfehlte Wirkungen
hervorzurnfen, gewifs der Beachtung und der Aufmerk-
samkeit des Arztes werth sind, so sind sie doch zu sel-
ten, als dafs sie’ den oben, fiir die blutentziehende Be-
handlung wunserer Krankheit aufgestellten Grundsatz
(§. 81, if.) zu erschiittern, pﬂer gar umzustofsen. ver-
migten. Da eine solche Ueberschitzung derselben nur
allein praktisch - schidliche Folgen haben kénnte, wer-
den diese Fille nur daza dienen diirfen, den Arzt an
der Wiege betroffener Kinder mit Vorsicht und Um-
sicht zu waflnen. —

§. 93.

Indem die Blutentziechungen fiir eine erfolgreiche
Behandlung und fiir die gliickliche Heilung der Bron-
chiopneumonie der Kinder als das wesentlichste und
Hauptmittel gelten diirfen, welches durch kein anderes -
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vertreten und ersetzt werden kann, und indem sie un-
ter begiinstigenden Umstiinden fiir die zu bewirkende
Heilung allein ausreichen und alle anderen Mittel ent-
behrlich machen kénnen, darf denjenigen Arzeneien,
welche neben den Blutentziehungen in mehr oder min-
der niitzliche Anwendung treten kinnen, nur ein unter-
geordneter therapeutischer Werth ‘eingerfiumt werden,
und werden dieselben — ohne die Zweckmiifsiglkeit
~und den Erfolg der Behandlung zu gefiihrden und zun
verletzen — nicht anders, denn als Unterstiitzungsmit-
tel fiir die Blutentziehungen gelten diirfen.. Als Mittel,
welche der Beachtung in dieser Beziehung am mehr-
sten und vor anderen werth sind, werden der Salpeter,
die Brechmittel, und das milde, salzsaure Quecksilber
einer niheren Beleuchtung hier unterworfen werden
kinnen.

§. 96.

So sehr die Anwendung des Salpelers in den ent-
ziindlichen Kinderkrankheiten auch den Grundsiitzen
der idrztlichen Schule und den Empfehlungen angesehe-
ner Praktiker Entspricht, und so vielfachen Gebrauch
wir auch von diesem Mittel gemacht haben, so haben
unsere Beobachtungen uns doch keine Gelegenheit ge-
geben, diejenigen Lobspriiche bestitiget zu sehen,
welche demselben fast von allen Seiten ertheilt wer-
den. Wie schwer es auch immerhin halten, und wie
selten es iiberhaupt gelingen mag, die seit Jahrhunder-
ten von der Schule dem Salpeter zuerkannten entziin-
dungswidrigen Wirkungen am Krankenbette durch un-
zweydeutige Beobachtungen zu verfolgen, so sind es
doch unter allen Entziindungskrankheiten gewifs die'
inflammatorischen Affectionen der Respirations - Organe, -
in welchen die antiphlogistische Heilkraft dieses Mit-
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tels fiir minder zweifelhaft als in anderen Entziindun-
gen gehalten wird. Nach der Analogie wiirde daher
_auch gerade in der Bronchiopneumonie der Kinder er-
wartet werden kionnen, dafs seine Anwendung einen
gewissen und wahrnehmbaren Erfolg in Bezug auf die
Miifsigung des Fiebers und die Milderung der Local-
Entziindung bewirken miifste. So oft aber auch der
Verfasser , diesen Griinden vertrauend, dasselbe Mittel
in der fraglichen Krankheit in Anwendung gesetzt hat,
so wenig ist ihm ein deutlicher Erfolg desselben, noch
itberhaupt eine bestimmte Wirkung erkennbar gewor-
~ den, und wir glauben darauf die Ansicht begriinden zu
diirfen, dafs dieses Mittel kein grofses iirztliches Ver-
trauen verdiene, und dafs es, wenn auch vielleicht nicht
als ein vollig indifferentes, doch auch nicht als ein ent-
scheidendes fiir die Heilung zu betrachten sey; obwohl
es einen Zeitpunct in dem Verlaufe unserer Krankheit
geben kann, in welchem man nicht fiiglich eine bessere
Arzeney den betroffenen Kranken zu verordnen vermag.

§. 97.

In dem Lobe der giinstigen Wirkung der Brech-
mitlel aof entsprechenden Bildungsstufen unserer Krank-
heit stimmen die mehrsten Aerzte iiberein, obgleich der
Grund und der Zweck dieser Wirkung von den einzel-
nen verschieden aufgestellt ist. Man hat nemlich die
Brechmittel bald als Unterstiitzungsmittel fiic die Blut-
entziehungen betrachtet und dann einen um so entschie-
deneren Erfolg von ihnen erwartet, je mehr die Ent-
ziindung ihren Sitz in den oberen Theilen der Luft-
wege genommen hatte,*) — bald hat man sie zur Be-

e e

*) Horn, in dem encyclopiidischen Worterbuche der medicinischen
Wissenschaften. VI. Band, S, 245. !
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den Brechmitteln in den entziindlichen Krankheiten des
ﬁilunnngsapparales beygelegten Wirkungen scheinen als
erublemausch und unerwiesen keinen Glauben zu ver-
dienen und kein Vertrauen zu gestatten, —
. Von dieser dreyfachen Wirkung kann sich aber
die erste nur dann als wohlthiitig bewihren, wenn die
Krankheit mit einem gastrischen Leiden in einer ur-
siichlichen Verbindung steht, welches wohl zuweilen
aber nicht gerade hiufig und nur selten in einem so
hohen Grade der Fall ist, dafs die durch die Br&ﬂhm_it- .
tel zu bewirkende Beseitigung der einen Krankheit das
Aufhéren der anderen zur Folge hitte. Die zwéjt_e
von den annehmbaren und zuliissigen Wirkangen dép—-
selben Mittel kann aber nicht zur Beseitigung der
Krankheit, sondern nur zur Entfernung eines Productes
derselben dienen, welches iiberdies in einem so hohen
Grade, dafs seine Ausleerung der Kunsthiilfe bediirfte,
nicht frither vorzukommen pflegt, als wenn das Uehel
bereits in der Riickbildung begriffen ist. Es bleibt da-
her nur noch die dritte Wirkungsart der Brechmittel
‘als eine solche iibrig, welche in Bezug auf die Heilung
der in Rede schwebenden Kinderkrankheit einen pusm—
tiven Werth geltend zn machen vermogte.
Riicksichtlich dieser Wirkungsart und ihrer Vnrﬂ
theile scheint der Grund fiir deren Annahme weniger
in solchen Erfahrungen zu liegen, die man mit den
fraglichen Mitteln an der Wiege der von der Bronchio-
ppéumnnie ergriffenen Kinder angestellt hat, als viel-
mehr in einer auf diese Krankheit iibertragquéﬁ_ﬁna—-
logie derjenigen Wirkungen zu beruhen, welche man
von den Brechmitteln im Croup, oder in anderweitigen
krankhaften Zustinden der Luftrohre und ihrer Ver-
zweigungen an mehr gereiften Kindern wahrzunehmen -
so hiaufig Gelegenheit findet, Diese zwischen beyden
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Fiillen angenommene Analogie findet aber nicht wirk-
lich Statt, und die Anwendung derselben kann sogar
nachtheilig und gefihrlich werden. Im Croup nemlich
und in anderen entsprechenden Krankheiten der Luft-
rohrenschleimhaut bey mehr gereiften Individuen fehlt
die iiberwiegende Neigung des Lungenparenchym-es zu
veniser Blutiiberfiillung, welche bey der Bronchiopneu-
monie der Siiuglinge einen so entschiedenen Antheil
an der Krankheits - Bildung nimmt. Daher kann dort
‘die mit der Wirkung der Brechmittel verbundene Fr-
schiitterung den Lungen nicht nachtheilig werden, hier
aber kann ebendieselbe sehr leicht die Blatiiberfiillung
der Lungen begiinstigen und die schon vorhandene ver-
mehren. Diese Besorgnifs ist durch die Erfahrungen
des Verfassers vollkommen bestitigt. So hidufig wir
von den Brechmitteln gleichzeitigz mit dem ersten Auf--
treten unserer Krankheit Gebrauch gemacht haben, so
ist es uns doch in keinem Falle, wo unserer Beobach-
tung ein wirklich entziindliches Uebel vorlag, gelungen,
einen wohlthiitigen Erfolg derselben wahrzunehmen, —
wurden sie nach vorangegangenen Blutentziehungen an-
gewendet, so zeigten sie sich im giinstigen Falle in
Bezug auf den Procefs der Krankheit indifferent, fand
ihre Anwendung aber vor den Blutentzichungen Statt
und war irgend der Verdacht einer, bereits zum End-
ziindlichen gesteigerten Affection der Respirationsorgane
vorhanden, so verschlimmerten sie den vorliegenden
Zustand stets und riefen die Entziindungs - Symptome
mit vergrifserter Deutlichkeit hervor.

Hierans scheint gefolgert werden zu diirfen, dafs
die Anwendung von Brechmitteln vor entsprechenden
Blutentleernngen iiberhaupt unpassend und verwerflich
gey, dafs sie nack vorangeschickten Blutentziehungen
und bey vorherrschenden gastrischen Erscheinungen zu-
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liissig oder nothwendig werden konne, und dafs die-
selbe Anwendung ganz zu unterlassen seyn diirfte, so-
bald keine Spuren einer gastrischen Cﬂlllpliﬂ':‘lﬁﬂ:l her-
vortreten. Zum Behuf der Expectoration endlich sind
in dem Wirkungskreise des Verfassers die Brechmittel
nur iofserst selten nothwendig geworden, und wo sie
nicht ohne Nutzen angewendet zu werden schienen, gab
ihre Wirkung dennoch der Vermuthung Raum, - dafs
auch ohne sie die Genesung nicht minder leicht und
gliicklich eingetreten seyn wiirde.

§. 98.

Der Gebrauch des Quecksilbers in Form des s. g.
Calomels, der in allen entziindlichen Krankheiten des
kindlichen Alters so durchaus allzemein ist und so ent-
schieden gelobt wird, hat auch in der Bronchiopneumo-
nie die Empfehlung der Aerzte, obgleich vielleicht niche
ein unbedingt giinstiges Zeugnifs der Erfahrung fiir
sich. Wenigstens scheinen die Griinde, durch welche
die Anwendung dieses Mittels bedingt wird, mehr in
der Induction und Analogie als in den Erfolgen zu be-
ruhen, welche man ‘dasselbe bewirken sieht, da es hier
nicht, wie in anderen entziindlichen Kinderkrankheiten,
als z. B. im Croup oder in der exsudativen Entziin-
dung der Gehirnhiiute gelingt, die heilkriiftigen Wir-
kungen des Calomels in der Beobachtung bestimmt und
deutlich zu verfolgen und durch seine Anwendung Er-
scheinungen hervorzurufen, die man als entscheidend
fiir einen gliicklichen Ausgang der Krankheit betrach-
ten konnte. Auch diirfte, wenn man die allgemeinen
Wirkungen dieses Quecksilberspriiparates mit den we-
gentlichen Krankheits - Verhiiltnissen der Brustentziin-
“dung bey kleinen Kindern zusammenstellt, selbst die
Theorie keine Griinde ergeben, welche grofse Erfolge
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 'Heilkraft des Quecksilbers auf der zweyten Bildungs-
stufe des entziindlichen Zeitraumes der Bronchiopneu-
" ‘monie befragt, so lehrt sie nicht, dafs dasselbe, wenn
~ ‘es auch noch so reichlich und beharrlich angewendet
wird, einen sichtbar giinstigen Einflufs anf den Verlauf
und den Ausgang der Krankheit dufsert, noch dafs es
die Wirkung der Blutentziechungen entschieden zu un-
'tBl‘EtﬁtzIEn, ‘oder gar dieselben zu vertreten fihig sey. —
Am wenigsten wird aber die Heilkraft des Quecksilbers
dann sichtbar, wenn sich bereits in den erkrankten Or-
ganen die secundiren Entziindungs - Metamorphosen ent-
wickelt haben, zu ‘deren Zertheilung — obwohl die-
selbe nicht fiir unmiglich gehalten werden kann (§.89.)
— dieses Mittel gar nichts beyzutragen, und nach
den Zeugnissen der Erfahrung wirkungslos zu bleiben.
scheint. :

‘Wenn demnach eine unmittelbar wohlthiitige Wir-
kung des Quecksilbers in der Brustentziindung kleiner
Kinder nur auf der ersten Bildungsstufe der Entziindung
zu erwarten seyn mag, so wird doch die mittelbare
Wirkung desselben in der vermehrten Absonderung der
Darmschleimhiute und der Leber, so wie in der ge-
steigerten peristaltischen Bewegung des Darmcanales,

- desgleichen der antagonistische und derivirende Einilufs
dieser Wirkung auf die entziindeten und kranken Or-
- gane nicht iibersehen werden diirfen, und diesem ein
wohlihiitiger Einflufs auf die Heilung nicht abzuspre-
chen seyn. Deshalb und weil das Bediirfnifs einer
reichlichen und ergiebigen Stuhlausleernng wiihrend des
ganzen Krankheitsverlanfes entschieden vorherrscht, weil
 diesem Bediirfnifs durch keine Arzeney leichter und
“sicherer als durch den Calomel geniigt werden kann,
weil endlich dieses Mittel von Kindern jeglichen und
auch des zartesten Alters so iiberaus gut vertragen wird:
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wird der Gebrauch desselben auf allen Stadien unserer
Krankheit passend seyn, — nur wird der Arzt sich vor
dem Irrthume, grofse Erfolge von demselben zu erwar-
ten, so wie yor dem Mifsgriffe hiiten miissen, iiber seine
Anwendung den Gebrauch anderer und mehr entschei-
dender Mittel zu versdumen. — FEine Verbindung des
Calomels mit drastischen Arzeneyen, wie sie von an-
derer Seite empfohlen worden ist, bedarf es iibrigens
nur iiufserst selten, und in der Mehrzahl der Fiille diirfte
eine solche selbst als nachtheilig anzusprechen seyn.*)

§. 99.

Andere als die bisher (§ 96 — §. 98.) in ihrem
therapeutischen Werthe, beleuchteten Mittel sind un-
sers Erachtens und nach unseren Erfahrungen mit Nuz-
zen und Erfolg nicht anwendbar, so lange die Krank-
heit in ihrem Verlaufe eine Stufe behauptet, auf welcher
sie schwiichende und depotenzirende Eingriffe erheischt,
und so lange sie eine entgegengeseizte, stimulirende

Behandlung weder erfordert noch gestattet. — Der Ge- %

brauch des Salmiaks kinnte sotwvohl wiihrend des aller-
ersten als auch wiihrend des letzten Zeitraums in so
" fern mit der Erwartung und Hoflnung eines giinstigen
Erfolges gereicht werden, als seine auflockernde auf
die Schleimhiiute gerichtete Wirkung den wesentlichen
pathologischen Verhiiltnissen sowohl der beginnenden
als auch der in Zertheilung iibergehenden Bronchitis
entsprechen diirfte: inzwischen bestitigt die Erfahrung
eine solche Erwartung nicht, das Mittel zeigt keine
sichtbar wohlthiitige Wirkung, und ist iiberdies wegen
seines iiblen Geschmacks bey kleinen Kindern nur schwer
anwendbar. Jedoch migte eine Ausnahme von dem

=,
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*) Cuming, 3. 2. 0, S. 333.
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eben Gesagten bey etwas gereifteren Kindern zuliissig
seyn, wo wiihrend des Zeitraums einer langsamen Wie-
dergenesung, obgleich auch nicht frither, der Salmiak
nicht ohne alle giinstige Einwirkung auf deren Befr-

derung und Beschleunigung seyn mag.

§. 100,

Der schwiichende und deprimirende Einfluls, wel-
“chen die oft in so grofser Ausdehnung nothwendigen
Blutentziehungen auf das vegetative Leben der von der
Bronchiopneumonie getroffenen Kinder ausiiben, der
bedeutende Collapsus, welchen sie zuweilen zur Folge
haben, und die nachtheilige Einwirkung, welche sie
noch lange nach gliicklich bewirkter Genesung auf die
kérperliche Entwickelung der kleinen Kranken so ent-
schieden zuriicklassen, (§. 29.) mufs den Wunsch er-
regen, durch geeignete Mittel, und auf rein dynamischem
Wege dieselbe Beschriinkung der Gefifsthiitigkeit und
des Blutumtriebes bewirken zu konnen, welche auch
durch die Blutentziehungen bezweckt wird, um dadurch
denjenigen Nachtheilen auszuweichen, von denen die
Blutentziehungen nicht freygesprochen werden kinnen.
Von diesem Wunsche getrieben haben wir wiederholt
und hiofig versucht (da der Gebrauch des Salpeters
fir die Erfillung dieses Wunsches unzureichend er-
_ scheint, §. 96.) diese durch den Gebrauch der Digita-
~ lis*) und der stark verdiinnten Mineral- Siiuren zun ver-
wirklichen und von beyden Mitteln oft mit Nachdruck
und Beharrlichkeit Gebrauch gemacht. Sie haben aber
niemals eine giinstige Wirkung wahrnehmen lassen,
sich als unzureichend fiir die Erfillung des vorliegen-

*) Sueccow, tber die Pneumonie der Rinder. Hufeland und Osann
Journal der praktischen Heilkunde. 1835, Novemb. S. 95.
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Zweck es seyn mufs, dem zunehmenden Sinken des
Lebens entgegenzuwirken, und die Riickkehr der in
ihren Structurverhiiltnissen verletzten Athmungsorgane
zur Norm zu befordern, ohne jedoch auf das Blutge-
fifssystem selbst erregend einzuwirken, da eine Stei-
gerung der Gefifsthitigkeit auch auf dieser, so wie
auf jeder andern Stufe der Krankheit keine anderen
als nachtheilige Wirkungen zu erwarten gestattet.

§. 102

Ebenso wie der Erfiillung der, in einer friiheren
Periode der Krankheit nur allein erfolgreichen Heil-
anzeige nicht anders als durch die Anwendung der Blut-
entziehungen geniigt werden konnte, ebenso giebt es
nach unserer Ueberzengung keine Arzeney, welche dem
jetzt in Rede gestellten Bediirfnisse der Heilung auf
eine so wohlthiitige Weise entspriiche, als die Erfah-
rung dieses von dem Gebrauche des Moschus auf eine
eben so wohlthitige als bestimmte Weise bestiitigt.

‘Bey den gliicklichen und befriedigenden Erfolgen,
welche die Anwendung dieses Mittels unter entspre-
chenden und begiinstigenden Umstiinden bewirkt, darf
es mit Recht befremden, dafs von denjenigen Aerzten
und Schriftstellern, welche der Bronchiopneumonie der
Kinder ihre Aufmerksamkeit geschenkt haben, keiner
diese Arzeney, so wie sie es verdient gewiirdigt, und
weder Cheyne, noch Cuming, noch Hastings, noch.
Billard, noch andere ihrer als wohlthiitiz und vor an-
deren schiitzbar gedacht haben. Dennoch wird dasje-
nige, was der Verfasser zu Gunsten des Moschus in
der angeregten Beziehung zu sagen im Begriff steht,
den Leser nicht befremden diirfen, wenn er damit nicht
allein diejenigen Lobspriiche vergleichen will, welche

18
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- Horn ,*)’ Jos. Frank,**) Albers***) u. A. demselben
Mittel ertheilt haben, sondern wenn man auch zugleich
diejenigen Griinde in eine genaue Erwiigung zieht,
welche fiir den Gebrauch desselben schon @ prieri und
ohne darum. die Erfahrung zu befragen, mehr als fiir
die Anwendung eines jeden anderen Mittels aus der
Classe  der erregenden und belebenden sprechen miis-
sen. Zu diesen Griinden scheinen uns folgende gerech-
net werden zu diirfen:

1) Zuniichst nemlich gehort dahin die giinstige Re-
ceptivitit, welche kindlichen Organismen ungleich mehr
als gereiften fiir dieses Arzeneymittel inwn!mt,-, und
welche die Erfahrung als eine um so gréfsere nach-
weist, auf einer je niederern Altersstufe sich die be-
treffenden Kinder befinden. Dieser Umstand bedingt -
es, dafs unter allen erregenden Arzeneyen, die unser

" Arzeneyniittelvorrath ~ enthiilt, keine bey kindlichen
Kranken so allgemein anwendbar ist und so gut wer-
tragen wird, als diese, — auch keine andere die ge-
sunkene Lebenskraft in kindlichen Organismen so wohl-
thiitig anspricht, als eben dieselbe, — wvon welcher
Thatsache jeder erfahrene Arzt durch eigene Beobach-
tung iiberzeugt seyn wird.

e ————

©*) Horn, die Erkenntnils und Heilang der Pneumonie. Frankfart

a. M. 1802. 8, S.209.: ,,Ich habe dasselbe Mittel (den Moschns )
.;besonders bey pneumonischen Kinderkrankheiten sehr hiofig,
,ound fast bestindig mit einem auffallend gliicklichen Erfolge ge-
5,brauncht.** — Und 8. 210.: ,,Ich glaube nieht za viel zn be-
,,haupten, wenn ich versichere, dals ich die gliickliche Cur vie-
ssler poeumonischer Kinderkrankheiten fast grifstentheils (?) der
yyfriben und reichlichen Anwendung des Moschus verdanke.* —

*%) Jos, Frank, Prareos medicac universae praecepta Par-
tis II. Volum. TI, Sect, I. pag. 400, Nota 28.: ,Praesertim
in bronchitide typhode miracula vidi (se. ex muﬁﬂ).“l

**) In den Anmerkangen zu Royer- Collard Abhandlung iiber den
Croup; aus dem Franzisischen iibersetzt von Dr. N, Meyer,
Hannover, 1814, —
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2) Als zweyter Grund fiic die @ priori zu erwei-
senden Vorziige des Moschus in der fraglichen Krank-
heit darf diejenige eigenthiimliche Wirkungsweise die-
ses Mittels gelten, in Folge welcher die von demselben
ausgehende erhebende Einwirkung auf die Dynamik
kranker Organismen mehr der sensiblen als der irri-
tablen Seite dieser zugewendet ist, und der Moschus
deshalb weniger als alle anderen Mittel, um deren An-
wendung es sich hier handeln kionnte, Steigerung der
Bluthewegung und Erhitzung hervorruft.

Diese dem Nervensysteme mehr als dem Gefifs-
systeme zugewendete Wirkang erscheint aber gerade
hier von einem doppelten Werthe, indem einmal da-
durch diejenigen die Heilung beeintriichtigenden und
den Erfolg des Mittels stérenden Wirkungen vermieden
werden, welche alle -anderen erregenden Arzeneyen in
den erkrankten Organismen in so fern mehr oder we-
niger hervorbringen, ' als jede Aufregung der Gefiifs-
thitigkeit  der Riickbildung desjenigen Krankheits-Zu-
standes widerstreben mufs, welcher in den Respirations-
Organen vorliegt, —' dann aber auch die, dem Moschus
so entschieden zustehende Einwirkung auf das Nerven-
system deshalb als wohlthéitiz angesprochen werden
darf, weil diese Einwirkung gerade derjenigen Theil-
nahme entspricht, welche auf einer héheren Bildungs-
stufe der Krankheit dem Nervensysteme an ihrem Be-
stehen so wie ‘an ihren Erscheinungen so unverkennbar
zuzukommen scheint. (§. 48.) |

f §- 103-

Da die eben (§ 102.) bezeichneten Wirkungen
des Moschus von keinem einzigen anderen Arzeneymit-
tel in demselben Grade erreicht werden, auch kein an-
deres von nachtheiligen und schédlichen Nebenwirkun-

18"
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gen- 80 durchaus frey ist; (§. 107.) so halten wir des-
‘halb den Moschus fiir das einzige Mittel, welches fiir die
Ausiibung der erregenden und belebenden Heilmethode
auf der fraglichen Bildungsstufe unserer Krankheit mit
Gliick angewendet werden kann, ohne dafs deshalb fiir
die Therapie derselben ein Mangel zu beklagen wiire,
indem die aufserordentlich wohlthiitigen Wirkuﬁgeh des
Moschus — denen anch wir die Erhaltung  manches
bedroheten kindlichen Lebens schuldig zu seyn glanben
— dem Bedauern, in geeigneten Fillen auf die Arze-
ney allein beschriinkt zu seyn und nicht unter verschie-
denen die Auswahl frey zu haben, keinen Raum ge-
statten konnen. - |
.« Dennoch diirfen diese Wirkungen nicht solche ge-
nannt werden, welche unmittelbar auf die Beseitigung
derjenigen Structurverinderungen gerichtet sind, welche
dann in der Regel schon zur Entwickelung gekommen
seyn werden, wenn man zu der Anwendung des Mo-
sehus schreitet, — denn um eine solche behaupten zn
konnen, wiirde dem Mittel nicht allein eine vorziigliche
‘Richtung zu den Respirationsgebilden vor anderen Or-
ganen, sondern auch eine steigernde und erhebende Ein-
wirkung auf die lymphatischen und aufsaugenden Ge-
fifse zukommen miissen, welche sich durch die Be-
obachtung nicht nachweisen lassen. ~Deshalb kinnen
auch die Erfolge, die man durch den Moschusgebrauch
verwirklicht werden sieht, nur auf mittelbarem Wege
in so fern zu Stande kommen, als dieses Arzeneymit-
tel die, durch die frither nothwendig gewordenen Blut-
entzichungen so wie durch die feindlichen Wirkungen
der Krankheit selbst depotenzirte Lebensthitigkeit vor
einem tieferen Sinken und vor einem giinzlichen Er-
lischen bewahrt, ferner das in die Sphiire der Krank-
heit hiniiber gezogene Nervensysiem zur Norm zariick-
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leitet, und es dadurch moglich macht, dafs mittelst der
Heilkraft der Natur so wie durch die Wirkung ander-
weitig anzuwendender, aber fufserer Heilmittel (§.109.)
die in den Athmungsorganen vorhandenen Structur-Ver-
letzangen allmiihlig ausgeglichen werden kénnen.

§. 104.

Den passenden Zeitpunct fiir die Anwendung des
Moschus zu bestimmen, ist nicht schwer. Als solcher
wird nur diejenige Stufe der Krankheit anerkannt wer-
den konnen, wo man von der Fortsetzung der Blutent-
ziehungen abzustehen sich gendthiget sieht (§. 88.)
and wo das oben unterschiedene dritte Stadium jener
sich unter den ihm eigenthiimlichen Erscheinungen zu
manifestiren angefangen hat. (§. 20. und 71.) Sobald
nemlich durch vorangegangene, dem individuellen Be-
diirfnisse entsprechende Blutverminderung der Erfolg
derjenigen Erregung vorbereitet und gesichert ist, wel-
che durch die Anwendung des Moschus bewirkt wird,
und sobald sich ein solcher Grad allgemeiner Schwii-
che ausgebildet hat, welcher aufser einer auffallenden
Blisse und Temperatur - Verminderung der Haut, durch
immer mehr zunehmenden allgemeinen Collapsus und
durch das fortschreitende Einfallen der Gesichtsziige’
bezeichnet wird, wozu gewithnlich noch eine mehr oder
minder deutliche Abnahme des Fiebers hinzuzutreten
pflegt, — dann wird die Darreichung des Moschus nicht
mehr als iibereilt erscheinen kionnen. Im Allgemeinen -
jedoch mag es riithlicher seyn, in Fillen des Zweifels
mit der Anwendung dieses Mittels zu zégern, als sei-
- nen Gebrauch zu iibereilen; obgleich es zuweilen nicht
zu vermeiden ist, und unter geeigneten Ulmstiinden nach
unseren Erfahrungen auch ohne alles Bedenken ge-
schehen kann, dafs man zu dem fraglichen Mittel greift,
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wihrend das Bediirfnifs der Blatentziehungen noch nicht
vollkommen erfiillt ist, und diese hin und wieder noch
bey dem Moschusgebrauch und wiihrend desselben noth-
wendig werden. Und so sehr auch die Anwendung
dieser beyden einander eigentlich entgegengesetzten Mit-
tel den Grundsiitzen der Schule zuwider laufen mag,
so kann sich dennoch im Verlaufe unserer Krankheit
der Fall ereignen, welcher ihre Vereinigung erfordert.
Dieser Fall aber tritt dann besonders ein, wenn der
Anfang einer zweckmiifsigen iirztlichen Hiilfe mit der
Ausbildung des dritten Krankheits - Stadiums znsammen-
fillt, indem hier die Anzeige fiir beyde Mittel gleich
dringend werden kann, und der hohe Grad allgemeiner
Schwiiche so wie die Priipotenz gewisser nerviser
Symptome (§. 48.) eine Erregung des Nervenlebens
nothwendig macht, wiihrend bey der fritheren Versiu-
mung der Blutentziehungen der Zweck ortlicher und we-
sentlicher Heilung eine Verminderung der die Respira-
tionsorgane iiberfilllenden Blutmenge dringend erheischt.

Solche Umstinde aber, wenn sie auch den Ge-
brauch des fraglichen Arzeneymittels zulassen migen,
sind dennoch diejenigen nicht, welche die Bethitigung
seiner Heilkraft zu begiinstigen vermogten. Je conse-
quenter eine zweckmiifsige Behandlung gleich vom er-
~ sten Anfange der Krankheit durchgefiihrt ward, je friih-
zeitiger, je reichlicher und dem individuellen Bediirf-
nisse entsprechend die Blutentziehungen angestellt wur-
den, ohne jedoch einen vollstindigen Erfolg zu gewiih-
‘xen, desto giinstiger, schneller und sicherer werden die
heilkriiftigen Wirkungen des Moschus sich iufsern, und
umgekehrt, daher auch nur in solchen Fillen diejenigen
Lobspriiche rechtfertigen, welche diesem Mittel zu erthei-
len, der Verfasser durch seine Erfahrungen bewogen
worden ist,
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§. 105.

Niichstdem ist es fiir eine erfolgreiche Wirkung
des Moschus nothwendig, diese Arzeney in reichlicher
Gabe und mit beharrlicher Ausdauer anzuwenden. Kleine
Dosen, zu deren Darreichung man hey diesem theuren
Mittel oft geneigt oder genithiget ist, zeigen sich mehr
oder weniger unkriftig, und nur durch eine gewisse
Freygebigkeit mit demselben vermag man einen den
Erwartungen entsprechenden Erfolg zu erreichen, wes-
halb dert, we die Umstiinde diese nicht gestatien, auch
die Gelegenheit fehlt die gepriesene Heilkraft des Mo-
‘schus in den bezeichneten Verhiltnissen unserer Krank-
beit bestitigt zu sehen. Auch den zartesten Kindern
von dem Alter weniger Wochen ‘darf man deshalb keine
gervingere Gabe als einen Gran stiindlich eder zwey-
stiindlich reichen, — eine Dosis, welche jedoch bey
Kranken, die ein Alter von einigen Monaten und dar-
iiber erreicht haben, nothwendig verdoppelt werden
mufs. Aufserdem wird es sich leicht hen;usstellen, dafs
bey denjenigen-Integritiits- Verletzungen der befallenen
Organe, welche gewthnlich schon zur Entwickelung
. gekommen sind, wenn man nach dem fraglichen Mittel
greift, so wie bey denjenigen Riickbildungen, welche
in denselben Theilen unter seinem Gebrauche gesche-
hen sollen, die heilkrifiize Wirkung desselben nur
langsam und unter einem gewissen Zeitanfwande her-
vortreten kann. Diese Langsamkeit in der Wirkung
des Moschus darf man aber nicht aufser Acht lassen,
wenn man nicht zu der irrthiimlichen Ansicht von sei-
ner Wirkungslosigkeit und zu dem Vertauschen des-
selben mit anderen Mitteln, welche ihn zu vertreten
nicht im Stande sind, bewogen werden will. — Des-
halb ist es auch fiir uns ein therapeutischer Grundsatz
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in der Behandlung derjenigen Kinderkrankheit gewor-
den, welcher diese Blitter gewidmet sind, die Anwen-
dung des in Rede schwebenden Mittels, (sobald die-
selbe unzweydeutig als nothwendig erkannt wnni) un-
unterbrochen bis dahin fortzusetzen, wo entweder eine
giinstige Veriinderung des vorliegenden Krankheitszu-
standes seinen ferneren Gebrauch entbehrlich machte,
oder wo durch die unaufhaltsamen Fortschritte des
Uebels mit der Erfolglosigkeit des Moschus zugleich
auch die Erfolglosigkeit aller anderen Arzeneyen dar-
gethan ward. Auf solche Weise aber kann es ge-
'schehen, dafs in einzelnen Fillen dieses Mittel zwolf
bis vierzehn Tage und linger ohne Unterbrechung und
reichlich angewandt und deshalb eine, verhiiltnifsmifsig
sehr bedeutende Menge desselben verbraucht werden
mufs, — und ich habe bey einzelnen Kindern nach

und nach aber wiihrend des Verlaufes derselben Krank-

heit iiber zweyhundert Gran Moschus aber mit einem
so entschiedenen Nutzen verbraucht, dafs ich glauben
darf, nur dadurch die dringende Lebensgefahr abge-
wendet und nur allein dadurch die Erhaltung der von
einem nahen Tode bedroheten Kinder hewirkt zu haben.

§. 106.

Sobald man bey dem Moschusgebrauch in den
Brustentziindungen kleiner Kinder, unter den angedeu-
teten Verhiiltnissen dieser Krankheit, (§. 102.) nur die
eben genannten Riicksichten gelten lifst, scheint auf
die Form und auf die Verbindungen dieses Mittels nichts
Entscheidendes anzukommen, Freylich nehmen kleine,
und besonders in einem hohen Grade erkrankte Kinder
die Moschus - Pulver ungern und verschlucken sie

schwer, auch erregen sie beym Verschlucken leicht hef- -

tigen und anbaltenden Husten, welchen Nachtheilen

Wl e e
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man zum Theil ausweicht, wenn man das fragliche
Mittel in Form eines Siftchens theeloffelweise reichen
lifst; jedoch mag dieser Unterschied von keiner gro-
fsen Wichtigkeit seyn. — Durch gewisse Verbindungen
aber die Heilkraft des Moschus zu erhéhen, ist dem
Verfasser nie gelungen, im Gegentheil scheinen sie
die reinen Wirkungen dieses Mittels zu beeintriichti-
gen, und seine Vereinigung mit irgend einer anderen,
nicht gerade indifferenten und erregenden Arzeney scheint.
namentlich bey ganz zarten Kindern die Heilkraft des
Moschus zu storen und denselben fiir Kinder weniger
. vertriiglich zu machen. (§. 107.) Nur bey etwas ge-
reifteren kindlichen Kranken ist die Verbindung mit
einigen Tropfen Essigiither, die jedoch bey zarterem
Alter kaum vertragen zu werden scheint, zuweilen
wohlthiitig. — Die von Albers”) gerithmte Verbindung
des Moschus mit dem Mineral - Kermes vermag deshalb
auch keine Empfehlung zu gewinnen, da dieser auch
-in den kleinsten Gaben fast bestindig Erbrechen er-
regt und demnach die Wirkungen des Moschus kaum
fordern, viel leichter aber dieselben stéren kann.

§. 107,
Nur durch die Resultate der Erfahrung, durch um-

- fassende Beobachtungen und vielfache Versuche ist der

Verfasser zu der Ansicht bestimmt und bewogen wor-
den, in dem Moschus das einzige mit Erfolg in unse-
rer Krankheit anwendbare Mittel zu erkennen, sobald
es sich um eine entsprechende Erregung und Belebung
betroffener kranker Organismen handelt. Wir haben
eine hinreichende Zahl von Krankheitsfillen beobachtet
- und behandelt, um als Thatsache und Wahrheit die

*) A. a. 0. S. 102, —
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Ansicht hinzustellen, dafs alle diejenigen Arzeneyen,
die von anderen Aerzten unter den angefiihrten Krank-
heits - Verhiltnissen gelobt und empfohlen sind, oder
von denen Reflexion und Analogie eine giinstige Wir-
~ kung zun hoffen berechtigen, keinen entsprechenden Er-
folg zu leisten vermdgen. Zu den Mitteln der ersten
Art rechnen wir das kohlensaure Ammonium und die
Senega,*) den Liquor Ammonii succinizi,**) den Li-
quor Ammonii anisatus, die Ambra- und Safran- Tinc-
tur, ***) — zu denen der letzten Art den Campher, die
Benzoesiiure und manche andere. Denn alle diese
ﬁrz-eneyen sind uns nicht allein als solche, die dem
vorliegenden Heilzweck nicht zu entsprechen vermbgen,
sondern auch zugleich als solche erschienen, die, in
so fern sie erregende Eigenschaften besitzen, nachthei-
lig wirken und dieses um so mehr thun, je deutlicher
ihnen jene Eigenschaften zukommen, indem sie — ver-
muthlich durch gesteigerten Umtrieb des Blutes in den
Lungen — den Husten, die Respirations- Beschwerden
und die allgemeine Unruhe so bestimmt zu vermehren
pflegen, dafs auch die Nichtirzte und die Angehorigen
der kranken Kinder von ihrer nachtheiligen Wirkung
iiberzeugt, die betreffenden Arzeneyen zuriickzusetzen
bewogen werden. —

§. 108.

Eben so wenig, wie andere erregende Arzeneymit-
tel den Moschus zu vertreten vermigen, und eben so
wenig als sie das Zeugnils der Erfahrang fiir sich ha-
ben (§. 107.) gelingt es, fiir die Beschwichtigung und

*) Cuming, a. a, 0, S. 337, v

®*y Horn, im encyclopidischen Wirterbuche der medic, Wissen-
schaften. VI. Bnd. S. 218.

#+*) Henke, a. a. 0. 5. 48 und 49.
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palliative Milderung der wiithrend des dritten Krank-
heits - Stadiums oft sehr heftigen Zufille, namentlich
des zuweilen ununterbrochen fortdanernden Hustens und
der bestindigen grofsen Unruhe der kranken Kinder
durch besiinftigende und sopiirende Arzeneyen grifsere
Erfolge zu erzeugen, als auch der Moschus durch diese
Seite seiner Wirkung hervorbringt. Da das Bediirfnifs
einer Palliation wiihrend des fraglichen Zeitranms durch
einen Tag und Nacht fortdanernden Husten, so wie
durch die peinliche, ununterbrochene Unruhe von wel-
cher man die kleinen Kranken dann oft gequilt sieht
(§. 23.) sehr dringend werden kann, und gewihnlich
von den Angehirigen der betroffenen Kinder lebhafter
als von dem Arzte gefiihlt wird, liegt der Wunsch die-
sem Bediirfnisse zu geniigen, sehr nahe. Alles, was
man aber auch an Arzeneymitteln versuchen mag, (§.111.)
entspricht diesem Wunsche nur sehr unvollkommen,
und der Gebrauch des Hyoscyamus, des Kirschlorbeer-
wassers, ja selbst der officinellen Blausiure in ange-
messener Verdiinnung zeigte sich uns stets mehr oder
minder erfolglos. Nur die Anwendung des Opiums be-
wirkt diejenige Beschwichtigung, die man zu erreichen
strebt, ohne jedoch eine andere als eine rein palliative,
und dazu auch noch sehr kurze und bald voriibergehen-
de Hiilfe zu gewéhren. Dennoch ist.der Gebrauch die-
ses Mittels bey Siuglingen stets bedenklich und im
Allgemeinen als unzulissig zu verwerfen; — nur bey
etwas gereifteren Kindern, die das erste Lebensjahr
bereits iiberstanden haben, mag man sich seiner mit
Vorsicht bedienen diirfen, besonders in solchen Fiillen,
wo die Hoffnung einer wirklichen Heilung zu erléschen
beginnt, oder schon erloschen ist, und das irztliche
- Wirken auf ein rein palliatives Verfahren verwiesen
ward,
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§. 109,

Aber nicht blos auf die Anwendung der bisher
(8§ 95. — 108.) betrachteten und in ihrer Wirkung
empfohlenen Arzeneyen ist die Behandlung der Brust-
entziindungen in zarten kindlichen Organismen be-
schriinké, und die durch sie zu vermittelnden Erfolge
lassen sich durch #ufsere Mittel auf eine so wohlthii-
tige Weise fordern und unterstiitzen, dafs diesen fiir
die Heilung unserer Krankheit eine gewichtige Beden-
tung nicht abgesprochen werden darf. Dahin miis-
sen vor allen, und nach unseren Erfahrungen viel-
leicht allein (§. 113.), die warmen Bider gerechnet
werden.

Wie allgemein der Gebrauch dieser in_den ver-
schiedenen Krankheiten des kindlichen Alters auch seyn,
und fiir wie wohlthiitig sie in ihrer Wirkung, beson-
ders in chronischen Uebeln, auch von den besten Aerz-
ten gehalten werden migen, so ist ihre Anwendung in
entziindlichen Krankheiten und namentlich in denen der
Respirationsorgane nichts weniger als ausgedehnt, und
leicht kann die Besorgnifs einer durch den Gebrauch
der Biider zu veranlassenden Erkiltung der diufseren
Haut selbst von ihrer ‘Anwendung zuriickschrecken.*)
Die Erfahrung aber erweist — bey angemessener Vor-
sicht — diese, so wie andere, moglicherweise zu scho-
pfende Besorgnisse**) als eitel und unbegriindet, und

*) Jos. Frank, a. a. 0. 5. 390. nota 9%.: ,,Quamvis Hippocra-
wtes dlla (balnea) suaserit, allomen Runguam ausus Sum,
pwPeriprewmanicos halneo commitlere,' -

**) Billard, a, a. 0. 8. 460.: ,,Man darl die (an der Peripneu-
;smonie ) krauken Kioder picht ins Bad setzen, weil die Warme
yund der Druck der Flissigkeit den Zuflufs des Blutes pach
sydem Thorax vermebren und die Respiration erschwerler ma-
,;chen wiirde.** (!)
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lebrt, dafs in den warmen Biidern dem Arzte ein Mit-
tel gegeben sey, das unter begiinstigenden Umstiinden
(§. 110.) zu den wohlthitigsten und heilkriiftigsten ge-
hort. - ' | |

So giinstig aber anch diejenigen Zeugnisse sind
welche die zahlreichen Beobachtungen des Verfassers
fiir die Heilkraft der warmen Biider ablegen, so finden
sich fiir sie und zu ihren Gunsten nur sehr zerstreute
Andeutungen in den betreffenden Schriftstellern, *) und
nur einzelne sind es, bey denen wir dasjenige bestiitigt
gefunden haben, was zu dem Lobe dieses Mittels zu
sagen wir durch unsere Erfahrungen, so wie durch die-
jenigen Erfolge bewogen werden, welche wir den war-
men Biidern zun verdanken glauben.*) —

§. 110.

Die heilkriiftigen Wirkungen der warmen Biider
— welche sich unserer Beobachtung theils als Palliativ-
Mittel und zum Behuf einer wohlthiitigen Milderung
und Beschwichtigung gewisser Krankheits-Symptome,
theils als Radical -Mittel und zum Behuofe der Vermit-
telung vollstiindiger Heilung bewiihrt haben — werden
sich natiirlich nur aus einer Steigerung der Hautthiitig-
keit und einer daraus abzuleitenden 'antagonistischen
Einwirkung auf die betroffenen Respirations - Organe

*) Cuming, a. a. 0. 8. 351.

**) Hora, iiber die Erkenntnifs und Heilung der Pneumoniec u. s.w.
S. 225.: , Mebrere Kinder, bey denen die Hoffnung zur Cur
s,iast aufgegeben war, verdanken diesem Mittel (den warmen
;;Bddern) ihr Leben. Die Anwendung derselben zeigle einen
y;unbeschreiblich gliicklichen Erfolg** uw. s. w. — 8. 226.:
;;Man mufs es selbst gesehen haben, um zu glauben, wie grofse
ssund plitzliche Verinderuogen die Auwendung dieses Mittels
s.hervorbringt. ‘¢ -
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erkliren und auf diese,\ durch die Bider bewirkten Ver-
iinderungen in kranken Organismen zuriickfithren las-
sen. — Die Erhohung der Hautthiitigkeit aber, welche
durch das fragliche Mittel erzeugt wird, wird einer
Seits einen vermehrten Zuflufs des Blutes zu den Haut-
gefiifsen und einen regeren Umtrieb desselben im Haut-
organe begiinstigen diirfen, und in demselben Verhilt-
nisse in welchem dieses geschieht, werden die Ath-
mungsorgane von dem sie iiberfiillenden, in ihnen stok-
kenden, aber noch nicht aufser der Bewegung des
Kreislanfes gesetzten Blute frey werden, und dadurch
wird eine Milderung der auf das ortliche Leiden un-
mittelbar beziiglichen Symptome entstehen kénnen.  Die-
se Wirkung der warmen Bider wird um so eher als
aufser Zweifel gestellt betrachtet werden diirfen, je
entschiedener es aus der Beobachtung und Wiirdigung
der Zufille erhellet, dafs die Thiitigkeit der Capillar-
gefiifse des Hautorganes in demselben Verhiltnisse ver-
mindert und gelihmt in die Erscheinung tritt, in wel-
chem die krankhaften Verfinderungen in dem Athmungs-
Organen an Intensitit und Extensitiit gewinnen. — Auf
der anderen Seite aber wird die durch die Anwendung
der warmen Biider erzeugte Erhéhung der Hautthiitig-
keit die Ausdiinstung des Hautorganes steigen, und in
so fern als den Biidern diese Wirkung zukommt, wer-
den sie fiir geeignet gehalten werden diirfen, die Thi-
tigkeit der resorbirenden Gefifse in den Respirations-
organen anfagonistisch zu erhthen. In Folge dieser
- Wirkung wird man das fragliche Mittel als ein solches
ansprechen mogen, dessen nachdriickliche und fortge-
setzte Anwendung im Stande seyn kann, die. Zerthei-
lung der, im dritten Zeitraume der Krankheit in dem
Lungengewebe zur Ausbildung gekommenen Blutinfil-
trationen und Indurationen zu bewirken, oder wenig-
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stens auf eine sehr erspriefsliche Weise zu unter-
stiitzen. |

Wenn es glaublich seyn darf, dafs die erste von
diesen eben beleuchteten Wirkungsarten der warmen
Biider ihren Palliativ -Erfolg bedingt, und dafs von der
zweyten Wirkungsart diejenige Unterstiitzung der Ra-
dical - Heilung abhiingt, welche man ihnen zuzuschrei-
ben berechtigt ist, so mag es auch noch aufserdem
nicht unzuliissig seyn, ihnen einen gewissen wohlthiiti-
gen Eindruck auf die peripherischen Hautnerven zuzu-
schreiben, aus welchem vielleicht die kriiftigere Wir-
kung solcher Biider, denen man erregende und stiirkende
Zusiitze gegeben hat, (§. 112.) besser als durch die
Resorption dieser Ingredienzien erklirt werden kann,
und welcher Nerveneindruck eben so wohlthiitig in pal-
liativer als in radical -therapeutischer Hinsicht zu wer-
den vermag. — Endlich aber mufs die bekannte grofse
und. entschiedene Receptivitit, welche Kinder fiir die
Anwendung warmer Bider um so bestimmter besitzen,
je jiinger und zarter sie sind, so wie die geringen
Schwierigkeiten, mit welchen diese Anwendung bey
kindlichen Organismen verbunden ist, sehr deutlich zu
ihren Gunsten sprechen.

§. 111.

Mit den eben erirterten, aus der Theorie entlehn-
ten Ansichien iiber die Heilkriifte warmer Biider in den
Brustentziindungen zarter Kinder stehen die Frgebnisse
der Erfahrung in einem villig befriedigenden Einklang.
In Riicksicht auf ihren Palliativ- Erfolg sieht man auf
gewissen Bildungsstufen der Krankheit, namentlich aber
wiihrend ihres dritten Zeitraumes durch nichts Anderes
eine so vollstindige und mehr bernhigende Milderung
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und Beschwichtigung der Zufille eintreten. Nach der
Anwendung eines Bades lifst die éingstliche, peinigende
Unruhe der kleinen Kranken mit allen ihren oben be-
schriebenen Eigenthiimlichkeiten fast immer sehr be-
deutend nach, der Husten wird milder und geringer,
die Athmungsbeschwerden &ufsern sich weniger heflig
und die kranken Kinder verfallen gewéhnlich auf eine
gewisse Zeit in einen sanften und erquickenden Schlaf.
Freylich dauert diese wohlthiitige Wirkung in der Re-
gel nicht lange, und selten erhilt sie sich linger als
einige Stunden, — auch geschieht es haufig, dafs nur
die ersten Biider in ihren Wiederholungen eine so wohl-
thiitige beruhigende Wirkung zeigen, wiihrend der Er-
folg der spiiteren weniger vollstiindig' und minder be-
friedigend erscheint; dennoch aber bleiben sie als Lin-
derungsmittel um so schitzbarer und um so wichtiger,
je weniger auf anderem Wege und durch arzeneylicke
Einwirkungen dem Bediirfnisse der Palliation geniigt
werden kann und je dringender und lauter sich dieses
Bediirfnifs ofter geltend macht. (§. 108.) — Riicksicht-
lich ihres Radical-Erfolges aber lifst eine fortgesetzte
Anwendung der Bider an einem solchen kaum einen
Zweifel entstehen, da ja schon die wiederholte und
oftere Palliation denselben bedeutend unterstiitzen mufs,
und man hiiufig genug eine entschiedene Besserung,
trotz der Anwendung der besten und wirksamsten an-
derweitigen Heilmittel, erst dann deuntlich werden und
tiglich entsprechende Fortschritte gewinnen sieht, wenn
man zu dem Gebrauche der Bider geschritten war. Da
diese Beobachtungen hauptsiichlich in solchen Fillen
sich ereignen, in denen man den dritten von den bey
unserer Krankheit unterschiedenen Zeitriiumen und or-
ganische Structur- Verdnderungen in dem Lungenge-
webe als ausgebildet und entwickelt annehmen darf,

%
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so kann es keinem Zweifel unterliegen, dafs die Zer-
theilung derselben durch die Bider befordert werde,
‘welches einer Seits durch eine stirkere und vermehrte
Hinleitung des Blutes. von den centralen Organen zur
Peripherie des Korpers, anderer Seits durch die ge-
steigerte Hautausdiinstung und die dadurch antagoni-
stisch geforderte Resorption sehr fiiglich geschehen kann,
— Dafs iibrigens die eben gepriesene Heilkraft der
Bider ebenso wie jedes und auch das wirksamste Heil-
mittel ihre Grenzen anerkennt, dals iiber ihre Anwen-
dung und in zu grofsem Vertrauen auf ihren Erfolg
andere Mittel nicht vernachlissigt werden diirfen, dafs
jene die Zertheilung organischer Structur- Verinderun-
gen in dem Pulmonarparenchyme nur dann befsrdern
konnen, wenn diese Verinderungen in keinem andern
als in einem miifsigen Grade von Intensitiit bestehen,
dafs sie unter entgegengesetzten Verhiiltnissen, wund
mithin nicht eben selten, riicksichtlich ihres Radical-
“Erfolges ohne bhefriedigende Wirkung bleiben miissen, .
dafs sie aber auch unter den giinstigsten Umstinden
immer nur langsam ihre ganze Heilkraft entfalten kién-
nen, Alles dieses wird kaum der Bemerkung bediirfen;
- — so wie iiberhaupt die warmen Biider. in ithrem the-
rapeutischen Werthe nur als Unterstiitzungsmittel bald
der Blutentziehungen bald des Moschus aufgefafst wer-
den konnen, und fiir die Bestimmung ihres therapeuti-
schen Werthes nicht unberiicksichtiget bleiben darf,
dafs sie sich um so wirksamer zeigen, je jiinger und
zarter die betroffenen Kinder sind, und bey mehr ge-
reiften Kranken die durch sie zu bewirkenden Erfolge
sich weniger glinzend zu zeigen pflegen.

19



§. 112.

Obgleich die warmen Biider auch wiihrend des Zeit-
raumes eigentlicher Entziindung, sobald sich nemlich
diese schon auf die Lungen iibertragen hat, als Unter-

_stiitzungsmittel fiir die ' Blutentziehungen zweckmiifsig
seyn und mit Nutzen gebraucht werden kénnen, so ist
doch derjenige Zeitpunct ihrer Anwendung, welcher sie
am entschiedensten nothwendig macht und withrend des-
sen sie am unentbehilichsten sind, der dritte Zeitraum
der Krankheit und der Zustand consecutiver Entziin-

- dungs - Metamorphosen. Wiihrend dort die Biider am
ziveekmﬁfsi'gs_teﬁ nur aus einfachem warmem Wasser
bestehen diirfen, und hochstens nur den Zusatz einer
Abkochung von Waitzenkleye gestatten, macht es der
Zustand. grofser Schwiiche und Hinfilligkeit, die gleich-
sam paralysirte Thiitigkeit der iufseren Haut, so wie .
die durch vorangegangene Blutentziehungen: bedingte
Blutleere oft zweckmifsig und rithlich, den Bidern
stirkende und erregende Zusitze zu geben. Nach un-
seren Erfahrungen ist fiir jene Nichts besser als die
Malzabkochungen, fiir diese aber Nichts vorziiglicher
als der Wein, — und wenn wir uns alle unsere viel-
fachen Beobachtungen vergegenwiirtigen, so haben wir

den gliicklichsten und glinzendsten Erfolg in den mifs-
lichsten und verzweifeltesten Fillen durch die Wein-

Biider erreicht. - Bey der geringen Wassermenge, deren
es nur bedarf um den Kérper eines kleinen Kindes voll-
stiindig zu umspiilen, braucht auch der Zusatz des Wei-
nes nicht sehr reichlich za seyn, und zwey Flaschen
desselben reichen fiir die Bereitung eines Bades aus,
wobey dasselbe Bad unter sorgfiltiger Bedeckung :I'iir
den wiederholten Gebrauch aufbewahrt werden kann,
und dann zur Zeit nur eines geringeren Zusatzes be-
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darf. In Fillen, in denen die dufseren Umstinde die
Anwendung von Wein-Bidern nicht gestatten, vermag
ein Zusatz von Weingeist, oder von Franzbrandtwein
dieselben nur unvollstindig zu vertreten. —

Kleine Kinder, welche an Bider nicht gewdhnt
sind, pflegen dieselben anfinglich nicht anders als mit
sichtbarem Widerstreben, unter vielem Schreyen und
grofser Unruhe zu dulden, ohne dafs man dadurch von
fortgesetzter Anwendung sich zuriickschrecken lassen
darf, da die kleinen Kranken sich meistens bald an
den Eindruck des Bades gewbhnen, und dann in dem-
selben ein sichtbares Wohlbehagen verrathen, bis mit
fortschreitender Besserung der erste Widerwille zuriick-
zukehren pflegt. Um aber durch das in Rede stehende
Mittel denjenigen Erfolg wirklich zu erreichen, welchen
es zu gewilhren vermag, ist es nithig, seine Anwen-
‘dung nicht allein lange fortzusetzen, sondern dieselbe
auch hiufig zu wiederholen, und sie nicht seltener als
zweymal tiglich, nach Umstiinden selbst noch ofter ein-
‘treten zu lassen, bis entweder die giinstigen Fortschritte
der Wiedergenesung oder die evidente Hoffnungslosig-
keit bald die Entbehrlichkeit, bald die erkungslosxg-
keit dieses Mittels darthun. —

- Die mit dem Gebrauche der Biider nothwendig zu
verbindende Vorsicht erheischt es,  darauf zu achten,
dafs die Krankenzimmer zur Zeit des Bades bis auf
15° — 17° R. erwiirmt seyen, und dafs die Tempera-
tur des Bades selbst nicht niedriger sey als 28° —299,
indem ein solcher Wirmegrad den kranken Kindern
am mehrsten zuzusagen pflegt, und eine geringere Er-
wirmung, wie wir éfter gefunden und beobachtet ha-
ben, leicht zu Erkiiltungen Veranlassung geben kann,—
Je lidngere Zeit die kranken Kinder im Bade verweilen,

desto giinstiger und vollstindiger pflegt auch dessen
10:%
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Erfolg zu seyn, und obwohl es deshalb zweckmiifsig
ist, diesen Zeitraum so lange als miglich auszudehnen,
so gelingt es doch selten, die kleinen Kranken linger
als funfzehn, hichstens zwanzig Minuten im Bade zu
erhalten. Die Wirkung des Bades wird erhéhet und
vergrofsert, je mehr nach demselben die Hautausdiin-
stung gesteigert hervortritt und diese Steigerung sich
durch allgemeine warme Schweifse ausspricht. Um
diese hervorzubringen, ist es empfehlenswerth, die Kin-
der unmittelbar nach dem Bade in ein erwirmtes wol-
lenes Tuch zu wickeln, und sie in dieser Umhiillung
so lange in der Wiege zu lassen, bis die wieder er-
wachende Unruhe eine lingere Fortsetzung dieses #u-
fseren Erwiirmungsmittels verbietet. —

§. 113.

Es scheinen aber die Bider die einzigen &ufseren
‘Mittel zu seyn, welche mit unzweifelhaftem Erfolge und
unzweydeutigem Nutzen in Anwendung gezogen wer-.
den konnen, und die von so vielen Seiten und warm
empfohlenen Einreibungen von fliichtigen und erregen-
den Linimenten, die Fomentationen aus weinigten und
scharfen Fliissigkeiten, so wie die Blasenpflaster auf
der vorderen Fliche des Thorax*) nach dem Zeug-
‘nisse der Erfahrung keine Empfehlung fiir sich in An-
spruch nehmenrzu kiénnen. Die fliichtigen Einreibun-
gen miissen an und fiir sich schon als verdichtig und
als leichter geeignet nachtheilig wie wohlthitig zu wir-
ken erscheinen, und ebenso miissen sich auch die war-
men Fomentationen schon @ prioré als verwerflich her-
ausstellen, wenn man erwiigt, wie iiberaus leicht durch

*) Cuming, a. a. 0. 5. 332. ;
Henke, Rinderkrankheiten 2ter Bnd., 5. 45 und 47.
A. G. Richter, specielle Therapie, eillter Band. S. 263.
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sie Erkiltungen der Brust herbeygefiihrt werden kon-
nen, und wie die grofse Unruhe der kleinen Kranken
eine genaue und piini:tliche Anwendung derselben durch-
aus vereiteln mufs, Will man endlich den therapeuti-
schen Werth der Blasenpflaster priifen, so wird man
anerkennen miissen, dafs derjenige Zustand vermehrter
Reizung und gesteigerter Absonderung, den sie auf der
Hautfliche bewirken, nach den Gesetzen des Antago-
nismus den Krankheitsprocefs aufhalten und beschriin-
ken kann, so lange derselbe in einer entziindlichen
Affection der Bronchialschleimhaut besteht, dafs aber
der eigenthiimliche Charakter desjenigen Krankheits-
Zustandes, welcher sich spiiter in dem Lungengewebe
entwickelt, kaum die Erwartung gestatten darf, dafs
der Hautreiz eines Blasenpflasters zu seiner Riickbildung
wesentlich mitwirken werde. Wir haben die Blasen-
pflaster in einer grofsen Ausdehnung angewendet, und
sie wegen des gewihnlichen Sitzes der entziindlichen
1I*"ntal:i'int]er:ungan in den /Ainteren Theilen der Respira-
tions - Organe lieber zwischen die Schulterbliitter als
auf die vordere Fliche des Thorax gelegt, ohne je ent-
scheidende Erfolge in dem einen wie in dem anderen
Falle von ihnen wahrgenommen zu haben. — Auf der
ersten Bildungsstufe der Entziindung angewandt, be- -
dingen die Blasenpflaster, so wie alle anderen scharfen
Hautreize jeder Zeit eine augenscheinliche Vermehrung
“der eigenthiimlichen Unruhe der kleinen Kranken, und
oft auch eine Steigerung des Fiebers, und das eine
so wie das andere ist ein unangenehmes, stohrendes
Hindernifs fiir eine richtige und zuverlissige Beurthei-
lung der Gestaltung des inneren Krankheitsprocesses,
da man stets zweifelhaft seyn mufs, welcher Ursache
man die Steigerung der genannten Symptome zuschrei-
ben soll; — auf einer spiteren Bildungsstufe der Krank-
20
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