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Vorwort.

Der seitens der Abelschen Verlagsbuchhandlung an mich
ergangenen Anufforderung, das Kormannsche Kompendium
der Kinderkrankheiten neu zu hearbeiten, bin ich gern
nachgekommen, weil zur Zeit an Kompendien der Kinder-
heilkunde offenbarer Mangel herrscht, und weil das Kor-
mannsche Werkchen, offenbar gut in der Anlage, seit 1872
nicht neu aufgelegt, infolge seines Alters fithlbare Mingel
zeigte. Die Anlage des Kormannschen Buches habe ich
im wesentlichen beibehalten. Meine wihrend 7jihriger
Assistentenzeit in der Henoch’schen Klinik erworbenen Er-
fahrungen habe ich bei Bearbeitung des Biichelchens zu
verwerten gesucht; besonders in der Therapie wird der
Kundige vielfach Henochs bewihrte Methoden wiederfinden;
ich fand selten Veranlassung, von den Formeln, die auch
mir sich nach spéter vielfach bewihrt haben und die mir
in 14jihriger tiglicher Anwendung lieb geworden sind,
abzugehen. Der in Aussicht genommene geringe Umfang
des Werkchens zwang mich zu einem gewissermassen lapi-
daren Stil, der der Ubersicht aber, wie ich hoffe, eher zu
gute kommt, als sie beintrichtigt. Aus den gleichen rdum-
lichen Griinden musste ich darauf verzichten, die patho-
logische Anatomie ausser bei einigen, dem Kindesalter be-
sonders eigentiimlichen Krankheiten eingehend zu besprechen
und Autoren anders zu citieren, als wo es aus historischen,
Prioritits- oder sonst besonders gewichtigen Griinden wiin-
schenswert erschien. Von der Litteratur habe ich benutzt
das grosse Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt,
die Lehrbiicher von Baginsky, Henoch, Filatow, M. Runges
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A. Allgemeiner Teil.

1. Maasse, Gewicht und Wachstum des Kindes.

Das neugeborene Kind hat eine Linge von durchschnitt-
lich 50 cm (Knaben; Midchen 48,5 ¢cm), nach Liharzik
wachsen gesunde Menschen annihernd gleichmissig in 23
Perioden, jede neue ist linger als die vorhergehende, der
Unterschied vergriossert sich in arithmetischer Progression.
Erste Periode 1 Monat, zweite Periode dauert 2 Monate,
dritte Periode 3 Monate. Das Wachstum betrigt bis zum
Ende der sechsten Periode (21 Monate) in jeder Periode
7,5 cm, von dem 21. Monate an in jeder Periode nur 5 cm.

Der Schidelumfang betrigt bei neugeborenen Knaben
35 cm, bei Midchen 34 e¢m, der Brustumfang bei Knaben
33 cm, bei Méddchen 32 em. Normal iiberragt der Schidel-
umfang beim Neugeborenen den Brustumfang also um 1 bis
2 em. Der Brustumfang soll 9—10 ¢cm (mindestens 7 em)
grisser sein als die halbe Korperlinge. Der Brustumfang
eilt im Wachstum dem Schidelumfang voraus und erreicht
denselben normalerweise schon im zweiten Lebensjahre; eine
Differenz zu Gunsten des Schidelumfanges im dritten Liebens-
jahre ist Zeichen einer konstitutionellen Anomalie (Rhachitis,
Schwiiche, Skrofulose).

Je kriftiger ein Kind, desto mehr nihern sich Brust-
und Schidelmaasse, je schwicher, desto mehr iiberwiegt der
Schidel. |

Die Schulterbreite muss in allen Wachstumsperioden
annihernd 1/, der Korperlinge betragen.

Bis zam 7—8 Jahre hat sich dieser Unterschied véllig
ausgeglichen, dann bleibt die Brustweite hinter der halben

Schwechten, Kinderkrankheiten. 1
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9 A. Allgemeiner Teil.

Korperlinge zuriick und ergiebt im 12. Jahre eine Differenz
von 3—4 ecm zu Gunsten der halben Korperlinge. Je
besser ein Kind aber entwickelt ist, desto grosser ist im
Verhiiltnis der Brustumfang, desto spéter tritt dieser Aus-
gleich ein.

Das Lingenwachstum geht der Gewichtszunahme vor-
aus (Axel Key und Schmid-Monnard). Das Normalgewicht
der Neugebornen schwankt zwischen 2500—5000 gr; im
Mittel betrigt es 3250 gr (3300 bei Knaben, 2900 bei
Midchen. In den ersten 3—4 Tagen findet fast immer
ein Durchschnittsgewichtsverlust statt von 120—220 gr.
Bei Friihgeburten und kiinstlich ernihrten Kindern ist
diese Gewichtsabnahme griosser und gleicht sich weniger
schnell aus. Nach den ersten 10 Tagen nimmt das Kind
rapid zu, besonders in den ersten beiden Monaten, spiter
langsamer. Das anfingliche Gewicht muss sich in ca.
1/, Jahre (5Monaten) verdoppelt, in einem Jahre verdreifacht
haben. Die Gewichtszunahme ist nach der Tabelle von
Bouchaud und Héhner folgende:

Gewicht nach  Zunahme im Monat. Zunahme téiglich.

Monat. Hihner. Hihner Bouchand. H. B.
anfg. 3100 — — i —
12 3835 735 750 24,5 25
2. 4930 1095 700 36,5 23
3. 5540 610 650 203 - 23
4, 6010 470 600 15,6 20
5. 6680 670 550 22.3 18
6. 7005 " 395 500 10,8 17
1. 7680 675 450 22,5 15
8. 8100 420 400 14,0 13
9, 8370 270 350 9.0 12
10. 8680 310 300 10,3 10
11. 9170 490 950 16,3 3
12. 9470 300 200 10,0 T

Das Gewicht der Kinder betrigt danach zu Ende des
ersten Liebensjahres ca. 9000 gr, verdoppelt sich anndhernd
nochmal bis zum sechsten Jahre (jdhrliche Zunahme
1500—1800 gr) nach weiteren 7 Jahren (mit 13 Jahren)



Maasse, Gewicht und Wachstum des Kindes. 3

hat es sich wieder verdoppelt (jéhrlich |- 1800—2000 gr
vom zehnten Jahre an betrigt der jahrliche Zuwachs

ca. 3000 gr.

Wachstumstabelle.
Perio- Zahl d, Schiidel- Brust- Kérper- Schiddel- Brust- Korper-
den. Mon. wuchs. wuchs. wuchs. umfg. umfg. linge.
1 1 2, 21,138/, 7Y, 375 3868, bBT.5
2 3 Ao 0 R 50,80 6510
3 6 7y 425 4287, 725
A s 210 7l A5 — 465 800
5. 15 il 475 4931 BT 5
6 21 71y  50.— 52329, 95.0
7 28 1], 13,118/ .5 50135, 53.25[;, 100.0
8 36 ) 50.3¢[., 54.8%., 105.0
9. 45 5 51.5/;, 56.1g, 110.0
10, 55 D plA8[ 572, 1150
1. 66 5 sl 5811, 120.0
12. 78 D 5210, 59.15/.. 1350
13. 91 5! 52.%0[;, 60.21(,, 130.0
14. 105 D 5320, 61255, 135.0
15, 120 D 53.11/,, 62.81[;, 140.0
16. 136 5] 53.28/,, 64.%[5, 145.0
17. 153 5 5474 651, 1500
18171 18/44+D 5 54.20/,, 70.20[,, 155.0
T 190 ! 54.38[., 75.88(,, 160.0
20. 220 ! 55.12(,, 81.12[,, 165.0
21. 231 5] 55.28(;, 85.28(;, 170.0
22. 253 5 564, 924, 175.0
23. 276 D 56.5 97.5 180.0

(23Jahre) 21.5cm 64.5cm 130cm.

Sprungweise und periodische Schwankungen in der Ge-
wichtszunahme sind nach Axel Key und Schmid-Monnard
physiologisch bedingt und bediirfen keiner medizinischen
und diitetischen Massnahmen. Die Schwankungen sind bei
Flaschen-Kindern grosser als bei Brust-Kindern. Die
Maxima sind von Thillern gefolgt, diese Kurventhiler fallen
an das Ende derjenigen Zeitabschnitte, welche bei Uffel-

1*
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mann fiir den Durchbruch der einzelnen Zahngruppen an-
gegeben sind.

Von Wichtigkeit ist das Verhiltnis der Fontanellen:
Die kleine Fontanelle schliesst sich bald nach der Ge-
burt, die grosse Fontanelle wird bis zum neunten Monate
scheinbar grosser (durch Wachstum der Seitenriinder (Elsésser
und Rohde; dagegen Kassowitz) und schliesst sich mit
14—16—20 Monaten (11, Jahr). Pfeil:, Hinterhaupts-
und Kronennaht sind bis 3.—4. Monat fiihlbar.

Pralle Spannung der grossen Fontanelle kann auf Zu-
nahme des intrakraniellen Druckes (Hydrocephalus) deuten.
Einsinken derselben geht meist dem Kollaps und exitus
letalis voraus. Abflachung des Hinterhaupts und leichte
Asymmetrie kommt durch Lagerung konstant auf den Riicken
oder eine und dieselbe Seite zu stande. Uberragen des
Brustumfanges iiber den Schidel im ersten Lebensjahre
deutet auf Microcephalie.  Starke Auflagerungen auf
Scheitelbein- und Stirnhicker (Sattel—Kreuz—Xopf) auf
Rhachitis.

Dentition. Der Termin fiir den ersten Zahndurch-
bruch ist verschieden, angeborene (1—2) Zihne sind selten,
gehen aber meist frith verloren, verfrithter Zahndurchbruch
ist ohne wesentliche Bedeutung, verspiteter ist meist Teil-
erscheinung der Rhachitis und fordert stets zu genauer
Untersuchung daraufhin auf, ebenso lingeres Verweilen auf
unpaar vorhandenen Zihnen.

Normal brechen durch:
die 2 mittleren unteren Schneidezihne 5.— 7. Monat.

5w 2 ” oberen 2 |

2 iusseren ., % | G O
.8 5 unteren - 11.—12.
., 4 vorderen Backzdéhne. . . . 14.—16.
» 4 Eckzihne . . P
» 4 hinteren B’H}kzahne .. .. 2226,

"

Ein gesundes Kind hat am Ende des ersten Jahres
durchschnittlich also alle Schneidezihne (8), am Schlusse
des zweiten Jahres 16 Zihne (vordere Backen- und Eck-
zihne), im dritten Jahre 20 Zihne. Schluss der ersten
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Dentition. Nach mehrjihriger Panse, meist im sechsten bis
siebenten Jahre, beginnt dann die =zweite Dentition bald
mit dem Durchbruch der dritten (bleibenden) Backenzihne,
bald mit dem Verlust und Wiederersatz, meist der oberen
Schneidezihne, fast in derselben Reihenfolge wie bei der
ersten Dentition folgen dann die anderen bis zu 28—32
Zihnen. Die vierten Backenzihne folgen im zwolften, die
letzten vier (Weisheitszihne) im 19. bis 24. Jahre.

Die héufig bei Liaien vorhandene Furcht vor dem Durch-
bruch der Augenzihne ist unbegriindet. Das héufig be-
obachtete schiefe Durchtreten der bleibenden Schneide- und
Hckzihne beruht auf der Kleinheit des kindlichen Kiefers
und verlangt unter Umsténden Entfernung der ersten Backen-
zihne, um Platz zu schaffen.

2. Physiologische Veriinderungen im kindlichen
Organismus nach der Geburt,

Cirkulationsapparat. Durch Kompression des Herzens
und der grossen Gefissstimme im Brustkorbe in Folge der Aus-
dehnung der Lungen beim ersten Atemzuge wird eine grossere
Blutsiule in die arteria pulmonalis gepresst, der Druck im
Aortensystem nimmt ab, im System der Pulmonalarterie
zu. Am meisten macht sich dies bemerkbar in den Nabel-
strangarterien, sie horen auf zu pulsieren, obliterieren und
werden zu den lig. vesicoumbilie. lateral. Durch Einstellung
der Thitigkeit der Umbilicalarterien gelangt auch kein Blut
mehr in die Nabelvene, welche vom Nabelring zur Leber und
durch die fossa longitudinal. anter. sin. zum linken Ende
der fossa transversa lduft, wo sie zum grisseren Teile in
den linken Ast der vena portae, zum kleineren in die vena
cava infer. als duct. venos. Arantii miindet; sie obliteriert
als ligam. teres hepatis, ebenso obliteriert der ductus venos.
Arantii. Da durch die Respiration ein stirkerer Blutstrom
in die Lunge gelangen muss, so ist es demselben nicht
mehr moglich durch den ductus arteriosus Botalli in die
Aorta zu gelangen, er wird also leerer, und da ausserdem
durch die ausgedehnten Lungen eine Lageverinderung dere
selben bedingt wird, obliteriert auch er mit oder ohn-
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Thrombenbildung aber langsamer als die Nabelgefisse, meist
ist die Obliteration schon merklich am neunten Tage und
bis Ende der dritten Woche vollendet; noch langsamer ver-
schwindet das foram. ovale septi atriorum; dadurch dass der
Blutstrom des erweiterten rechten Ventrikels nach der art.
pulmonal. abgeleitet wird, sinkt der Blutdruck des rechten
Vorhofs, die valvula foraminis ovalis legt sich an das
foramen und verwichst mit dessen Rande im Verlauf von
3—8 Monaten zum limbus foraminis oval. sea Isthmus
Vieussenii. Nunmehr ist das arterielle und vendse Blut-
system geschieden, das Kind hat jetzt hellrotes und
dunkelrotes Blut, wihrend der Fotus eine Mischung beider
besass.

Kinder haben im Verhiltnis zu Erwachsenen ein weites
Herz und enge Arterien. Der Blutdruck ist bei kleinen
Kindern im grossen Kreislauf geringer als bei Erwachsenen,
entgegengesetzt natiirlich im kleinen. Der Blutdruck in
den kindlichen Lungen ist hioher als bei Erwachsenen.

Der ZEintritt der Pubertit kennzeichnet sich durch
rapide Massenzunahme des Herzens und relativ grosste
Enge des arteriellen Gefisssystems (cf. Axel Key u. a.).

Die Puisfrequenz ist bei kleinen Kindern ausserordent-
lich verinderlich durch Schreien, Unruhe u. s. w. und ist
mit Genauigkeit eigentlich nur im Schlafe zu zihlen.

Die normale Frequenz betrigt im ersten Halbjahr
120—140 Schlige, im zweiten 90—120 Schlige,

vom 3.—5. Jahre 72—110 -
. 6—10. ,, 60—110 =
Schreien und Fieber beschleunigt ihn um 25—50 Schlige.

Verlangsamt und unregelmissig wird der Puls bei
cerebralen Krkrankungen, nicht verlangsamt ist der Puls
beim Ikterus der Kinder im Gegensatz zu dem der Er-
wachsenen.

Die Respiration ist bei Neugeborenen und Siuglingen
abdominal, sie wird erst gegen das vierte Lebensjahr hin
kostal, ein Wechsel in der Intensitit der Atmung, bald
tief, bald oberflichlich ist bei Sitglingen auch im Schlaf
nicht pathologisch, erst im spiiteren Alter ist er bedeutungs-
voll fiir cerebrale Stérungen oder fiir Pleuritis. Die Atem-



Physiolog. Verdnderungen im kindl. Organismus n. d. Geburt. 7

frequenz schwankt bei Neugeborenen zwischen 26 und 44
Atemziigen. '
Die mittlere Atemfrequenz betrigt:
im 2. Jahre 28 Atemziige
o 3 0. 4 Jahre 25 |,
o 6.—10, , 20—28; im Sitzen atmet ein Kind
ca. ![; hiufiger als im Liegen.

Erhohte Atemfrequenz ist weniger ein Zeichen einer
Affektion im Respirationstraktus, als pfeifende, dchzende Re-
spiration, Hinziehen der Herzgrube beim Inspirium, Spielen
der Nasenfliigel. Cheyne-Stockes'sches Atmen ist bei édlteren
Kindern wie bei Erwachsenen stets ein iibles Zeichen, bei
sehr kleinen Kindern findet es sich andeutungsweise nicht
selten im Schlafe und ist ohne Bedeutung.

Die Thymusdriise liegt hinter dem manubrium sterni
im mediastinum anticam und beginnt einige Zeit nach der
Geburt allmihlig, vom zweiten Jahre an schneller zu atro-
phieren und verschwindet villig um die Zeit der Pubertit.
Plotzliche Todesfille bei Hyperplasie der Thymus wollen
Grawitz, Pott und andere beobachtet haben,

Die Brustdriisen sondern unter gleichzeitiger missiger
Anschwellung bei Knaben und Midchen in den ersten
Wochen eine kolostrumihnliche Fliissigkeit ab, nur bei un-
zweckmissiger Behandlung, Ausdriicken ete., entsteht daraus
eine Mastitis (Hexenmilch).

Verdauungsapparat. Die Mundschleimhaut bei Neu-
geborenen ist trocken wegen der sehr geringen Speichel-
sekretion, erst gegen Ende des zweiten Monats wird die
Speichelabsonderung etwas stirker, entwickelt aber ihre
fermentative Wirkung auf Stirke und deren Umsetzung in
Dextrin und Zucker erst gegen Ende des ersten Lebens-
jahres. Deshalb ist es irrationell und gesundheitsschidlich
Kindern vor dieser Zeit Mehlspeisen, Kindermehle und é&hn-
liche Nahrungsmittel zu geben. Auch das Pankreas secer-
niert weniger und besitzt noch nicht die fettverdanende Kraft.
Der Magen ist fast senkrecht gestellt. Hierdurch wird in
rein mechanischer Weise das hiufige Speien der Siuglinge
verursacht. Der untere Leberrand steht in den ersten
Lebensjahren erheblich tiefer als bei Erwachsenen, weniger
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wegen der relativ stirkeren Entwickelung der ILeber als
wegen des seitlich weniger steilen Abfalls der Rippen
(Henke-Sahli), daher machen sich bei kleinen Kindern un-
erhebliche Leberschwellungen ziemlich auffillig bemerkbar.

Bald nach der Geburt wird das Kindspech (meconium)
entleert. Es besteht aus verschlucktem Fruchtwasser, Epi-
dermiszellen, Hirchen (Lanugo) Gallenbestandteilen (Chole-
stearinkrystallen); es ist geruchlos, zihfliissig, von dunkel-
grimer Farbe und unmittelbar nach der Geburt frei von
Bakterien.

Hornapparat:  In den geraden Harnkandlchen der
Pyramiden bilden sich 24—48 Stundeu nach der Geburt
bis zu sechs Wochen Dauer ziegel-gelbrote bis briunliche
Streifen, schlagen sich dort nieder und verstopfen die
Kanile teilweise. Die Masse besteht aus harnsauren Salzen.
Der physiologische Harnsdureinfarkt kommt zu stande durch
die bei lingeren Geburten hochgradige Unterbrechung der
Sauerstoffzufuhr, findet sich also nicht bei Kindern, welche
nach einer schnellen Geburt rasch atmeten, wol aber bei
asphyktisch geborenen, begiinstigt wird er durch die ge-
wohnlich mangelhaftige Fliissigkeitszufuhr bald nach der
Geburt. Zweckmissig ist es, bald nach der Geburt den
Kindern zu trinken zu geben, um ihn zu verringern und
bald fortzuspiilen. Die Salze finden sich hiufig als rotes
oder gelbliches Mehl in den Windeln, diese finden sich
hiufig anch von dem Urin rotlich gefirbt und veranlassen
Liaien zu der Annahme von Blutharnen.

Die  Haut. Die Schweissdriisen secernieren in den
ersten Wochen sehr wenig, dagegen sehr reichlich die Talg-
driisen, am lebhaftesten entwickeln sie ihre Thitigkeit ca.
vom zweiten Monat an auf der behaarten Kopfhaut (se-
borrhoea capillitii, Gneis). Mit Staub und Schmutz bei
mangelnder Reinlichkeit bilden diese Talgmassen gelbe bis
braune Schuppen. Immer ist unter ihnen die Kopfhaut
normal. Hs widerspricht den Gesetzen der Reinlichkeit
und der Gesundheit die Schuppen nicht zu entfernen.

Der Nabel. Das am Nabel hingende Stiick Nabel-
schnur vertrocknet, mumifiziert, (wihrend es an der Leiche
verfault) und fillt meist am 4. bis 5. Tage ab, je sulz-
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reicher die Schnur war, desto spiter. Nach ihrem Abfall
findet man meist in dem Hautnabel eine sternformige Narbe,
deren Mitte die vernarbten 3 Nabelgefisse bilden, der
sogen. Grefdssnabel; bei sehr sulzreicher Schnur stellt
derselbe eine nissende oder eiternde, in der Umgebung ge-
rotete Fliche dar. Uberzieht die Cutis noch ein Stiick
der Nabelschnur, so bleibt ein grosser vorstehender Wulst,
Fleischnabel, Cutisnabel inmitten des Hautnabels be-
stehen. Hierzu im Gegensatz steht der Amnionnabel
Der normale Nabel soll nicht gezerrt werden bis er von
selbst abfillt, als bester Verband ist anzuraten: Einpudern
mit Dermatol, welches die Feuchtigkeit begierig aufsaugt,
und gleichzeitig antiseptisch wirkt, Auflegen von etwas Ver-
bandwatte und um das Ganze eine Nabelbinde.

3. Erndhrung und Pflege des gesunden Kindes.

Die beste Nahrung fiir das Neugeborene liefert un-
streitig die Mutterbrust. Jede Mutter soll deshalb
ihr Kind stillen, wenn sie dazu irgend im Stande
ist. Ausnahmen von dieser Regel sind nur zulidssig bei
mangelhaft entwickelten Warzen, welche das Kind nicht
fassen kann, oder bei Erkrankung des Driisengewebes
(mastitis). Ferner ist das Verbot des Selbststillens not-
wendig bei vorhandener Tuberkulose oder bei starker here-
ditdrer Disposition zu derselben, bei hochgradiger Anaemie,
bei ausgesprochenen Herzklappenfehlern, bei Epilepsie,
Chorea, schwerer Hysterie, bei Gelenkrheumatismus, auch
wenn er abgelaufen ist und bei lingerdauernden akut
fieberhaft verlaufenden Krankheiten.

Recente Syphilis und andere sogenannte Dyskrasieen
wie Karcinom und Skrophulose) schliessen ebenfalls vom
Stillungsgeschift aus.

Der Wiedereintritt der Menstruation beim Stillen war
von altersher ein Grund, das Kind abzusetzen; heutzutage
hat man davon allgemein Abstand genommen, die Men-
struation kann zuweilen den Zuckergehalt der Milch ver-
mehren und dadurch leicht abfithrend wirken, doch lisst
man wegen dieser 4—5 Tage danernden Unannehmlichkeit
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dem Kinde nicht 3 Wochen hindurch unzweckmissige
Nahrung zukommen, sondern ruhig weiter stillen. Der
Eintritt einer neuen Graviditit bedingt sofortiges Absetzen,
sowohl in Riicksicht auf die Krifte der Mutter, als auch
auf den Fotus, und auf das bereits geborene Kind, dem
die Nahrung nicht zutrdglich ist, wegen des Verlustes an
festen Bestandteilen.

Entscheidend fiir die Giite der Milch sind weniger
die Farbe, die Zahl der Milchkiigelchen und die gesamte
chemische Zusammensetzung als das Gedeihen des Kindes
und dessen Gewichtszunahme und allgemeines Wohl- -
befinden.

Gute Frauenmilch hat ein mittleres spezifisches Ge-
wicht von 1032 und enthalt:

Milchzucker 4—6 9, (Kolostrum 7 9/,)
0

Butter (Fﬂtt) 2;5_4;5 u;"u ': ” 5 il])
Kasein 3'—35 Di.ﬂ ( T 4 l:l"fu
Salze 0,25—1°9/,

Wasser fast 90 9/,

Frauenmilch enthilt in den beiden ersten Tagen post
partum sehr viel Eiweiss und Salze und wenig Zucker, sie
wird Kolostrum genannt. Der Eiweissgehalt veringert sich
mit der Zeit und sinkt im 10. Monat schon sehr tief, das
gleiche gilt von den Salzen, wihrend der Zuckergehalt zu-
nimmt; der Fettgehalt ist zu Anfang niedriger als spiter.
Die Milch von Mehrgebirenden und Frauen zwischen 20
und 30 Jahren ist fettreicher als die der Primiparen und
der dlteren Frauen. Kann eine Mutter nicht selbst
stillen, so ist der Ersatz dieser Ernihrung durch
eine Amme der naturgemisseste.

Die Amme soll annéhernd gleichzeitig mit der Mutter
entbunden sein, doch eher 3—5 Wochen frither, da hier-
durch ein grisserer Milchreichtum und die Gewihr fiir eine
lingere Dauer der Milch gegeben ist. Eine Multipara soll
als Amme den Vorzug haben, die moralischen Bedenken
der Miitter sind hierbei hinfillig gegeniiber den medizi-
nischen Vorziigen, Die Amme soll ferner nicht unter 20
und nicht wesentlich iiber 30 Jahre sein, in der Haut- und
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Haarfarbe der Mutter des Kindes dhnlich, mdglichst phleg-
matischen Temperaments. Die Amme und deren Kind
sind einer genauen iirztlichen Untersuchung zu unterziehen,
bevor sie ihren Beruf iibernimmt. Beide miissen frei von
den oben bei der Mutter erwihnten Krankheiten sein; da-
neben selbstverstindlich von Syphilis und allen anderen
iibertragharen Affektionen.

Die erste Regel fiir die Erndhrung eines Kindes ist
peinliche Regelmiissigkeit. Von Anbeginn an ist eine drei-
stiindliche Ernihrung anzustreben und mdéglichst peinlich
durchzufithren, nur sehr schwiichliche Kinder diirfen hin-
figer angelegt werden. Am besten wihlt man dazu die
durch 3 teilbaren Stunden und weckt tagsiiber das Kind
regelmissig mit dem Glockenschlage dazu, also morgens
um 6, 9, 12, nachmittags 3, 6, 9, zwischen abends um
9 und morgens um 6 darf das Kind nur einmal nach seiner
‘Wahl trinken, und wird nur in den ersten Wochen dazu
geweckt, spiter kann es die Nacht durchschlafen. Das
macht 7 Mahlzeiten in 24 Stunden.

Die Entwohnung soll die heissen Monate Juni bis
September miglichst vermeiden, muss aber in die Zeit vom
9.—12. Monat fallen, da die Milch spéter ihre Beschaffen-
heit dndert und der Durchbruch der Zihne den Zeitpunkt
fiir festere Nahrung angiebt. Die Zahnung bestimmt daher
im allgemeinen den Zeitpunkt der Entwiohnung, und wegen
der dann meist eintretenden lingeren Pause ist thunlichst
die Zeit nach den ersten 6 Schneidezihnen zu wihlen.

Um schwicheren — ungeduldigen und widerwilligen —
Miittern das Stillungsgeschiift zu erleichtern, gebe man von
Anfang an 1—2 Flaschen Kuhmilch in der unten niher
erorterten Verdiinnung als Beikost, bei Ammennahrung
wenn moglich gegen den 9.—10. "'flﬂnat hin ebenfalls reine
Kyhmilch als Beinahrung zum Ubergang. Im allgemeinen
aber bestimmt das Kind, ob plotzliche oder allmihlige Ent-
wihnung stattfinden sulL Altere Kinder, die bisher ohme
jede Beinahrung blieben, lassen sich meist schwer all-
mihlig entwihnen; will oder muss man sie absetzen, bleibt
also gewohnlich nur plétzliche Entwihnung iibrig.
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Ist die Erndhrung mit Mutter- oder Ammenmilch an-
moglich, so ist im allgemeinen einzig und allein gute Kuh-
mileh als KErsatz zu wihlen.

Kuhmileh enthilt bei fast gleichem Wassergehalt mehr
Kasein, Eiweisskorper, Butter und Salze als Frauenmilch,
aber weniger Zucker; sie ist deshalb mit Wasser zu ver-
diinnen und zn versiissen und zwar zu Beginn des Lebens
im Verhiltnis von 1 Milch zu 3 Wasser, gegen 1f, Jahr
hin von 1 Milch zu 1 Wasser, gegen 3/, Jahr vertrigt
das Kind im allgemeinen Vollmilch; ich empfehle wichent-
lich die Milch zu vermehren und das Wasser zu ver-
ringern nach obigen Prinzipien; die Zahlen lassen sich
dafiir leicht berechnen.

Das Kasein der Kuhmilch gerinnt stets grossflockiger
als das der Frauenmilch, welches ganz feinflockig (gries-
kornartig) gerinnt. Diese Eigentiimlichkeit konnte bisher
nicht gehoben werden, selbstverstindlich auch nicht durch
Sterilisieren im Soxhletschen Apparat. Neuerdings scheint
es einer Gesellschaft in Berlin durch Zusatz von Albu-
mose gelungen zu sein, diesem schwerwiegenden Mangel
(allerdings auf Kosten der Billigkeit) abzuhelfen. (Hauser.)

Bis vor kurzem galt es als Axiom bei allen Kinder-
drzten, dass Kuhmilch zur Siuglingsernihrung geeignet
sei nur, wenn sie durch Trockenfiitterung erzielt war,
neuerdings will Ohlsen unter Uffelmanns Leitung auch
Schlempemileh besonders bei gleichzeitiger Fiitterung mit
passenderem Beifutter fiir zuldssig als Kindernahrung er-
achten. Jedenfalls bedarf diese Beobachtung noch weiterer
Bestiitigung.

Kuhmilch darf wegen der Ubertragung der Perlsucht
und wegen Abtitung anderweitiger schidlicher Keime nie
roh, sondern stets nur in gekochtem oder sterilisiertem Zu-
stande verabfolgt werden. Gute Kochapparate sind die
von Soltmann, Bertling und vom Verfasser, der beste und
bequemste Sterilisationsapparat ist der Soxhletsche. Die
Menge der zu verabfolgenden Nahrung unterliegt indi-
viduellen Schwankungen. Ahlfeld verlangt
in der 4. Woche tiglich 576 gr., pro Mahlzeit ca. 80—85 gr.

» d. v ” 655 ” ” " 90—95 ”
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in der 6. Woche tiglich 791gr, pro Mahlzeit ca. 110—115 gr

" 1 2" b n 84:0 ”n kb " I 2{} b
SR nadE , 150

n 24 ” » 1069 2 » 159 1
0 o6 » 190—200 ,,

spater sind 200 Gr. als Durchschnitt anzusehen. Zusitze
sind zur leichteren Verdaulichkeit in grosser Zahl em-
pfohlen, meist auf Kosten der Gesundheit der Kinder und
zur Bereicherung der Erfinder der Priparate. Zulissig er-
scheint zur Beforderung bei schwerfilliger Verdauung ein
Zusatz von siisser Sahne, 1 Thee- bis 1 Ksslifiel aunf
1 Flasche, der meist ganz vorziiglich wirkt, was iibrigens
schon Bednar wusste. Bei Neigung zu Durchfall empfiehlt
sich ein Zusatz von leichtem Graupenschleim, Haferschleim
oder chinesischem, schwarzen Thee.

Die Konserven. Hierzu rechne ich nicht die verschie-
denen Arten von sterilisierter, wohl aber die kondensierte
Milch.

Zn verwerfen sind alle die unter mehr oder weniger
starkem Zuckerzusatz hergestellten, sie werden bald un-
verdaulich und sind in spiteren Monaten bei der nitigen
Verdiinnung nicht mehr nahrhaft genug.

Die peptonisierte Milch (Voltmers kiinstliche Mutter-
mileh) hat sich auf die Dauer auch nicht bewiéhrt.

Giinstiger sind die Versuche mit Biederts Rahm-
gemenge ausgefallen.

Der Ubergang zu den mehlhaltigen Nahrungsmitteln,
die also aus oben ercrterten Griinden nur vom 3/, Jahr
an aufwirts gegeben werden diirfen, bildet Liebigs Suppe,
dann folgt Nestles Mehl, Kufecke und wie die Priparate
alle heissen.

Wie wenig giinstig die kiinstliche Ernihrung die Ge-
sundheit der Sduglinge beeinflusst, zeigt folgende Statistik,
die den Berichten der Stadt Berlin entnommen ist. Im
Jahre 1890 betrug von den Kindern bis zu 1 Jahre die
Zahl der gestorbenen aufs 1000 der gleichzeitig lebenden
im Durchschnitt 25,08 (die Gesamtsterblichkeitsziffer in
demselben Jahre betrug 21,51 v. Tauns.). Davon entfallen
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56,91 auf das Alter bis zu 1 Monat, 34,60 auf 1—2 Mo-
nate, 30,33 auf 2—3 Monate u. s. f, sinkend bis 13,36 aunf
11—12 Monate. Davon hatten die Ammenkinder die ge-
ringste Sterblichkeit (5,64 v. Taus. der gleichzeitig leben-
den), ihnen folgen die Muttermilchkinder mit 7,23; sodann
die mit Tiermilch ernihrten mit 43,99. Das weitere Ver-
hiltnis ist: mit Brust- und Tiermilch ernidhrte (beide Er-
nihrungsarten werden angegeben, wenn der Wechsel der
Nahrung spiitestens 14 Tage vor dem Tode eintrat) 45,42;
mit Surrogat 56, mit Surrogat und mit Brustmilch 134,
mit Surrogat und mit Tiermilch 235 auf d. Taus. Die-
mit sonstiger und gemischter Nahrung versehenen Kinder
stehen iiber dem Durchschnitt. Hieraus ergiebt sich deut-
lich der Wert und die Schédlichkeit der einzelnen Er-
nihrungsarten, wenn schon zugegeben werden soll, dass
die Muttermilchkinder wvon vornherein oft gesiinder und
kriftiger sein diirften, als die in anderer Weise ernidhrten.

Die kiinstliche Nahrung soll kleinen Kindern nur aus
Flaschen mit durchlécherten Gummipfropfen gereicht werden
in der Temperatur der Korperwirme 37° C. Alle Patent-
flaschen, Patentsauger u. s. w. sind, weil der Sduerung Vor-
schub leistend, zu verwerfen. Der Kautschukpfropfen und
die Flasche sind nach jedesmaliger Entfernung der Reste
unmittelbar nach dem Trinken in Salzwasser ordentlich zu
waschen und in reinem Wasser nachzuspiilen.

Verpont sei der Zulp — Schnuller —.

Von ca. 3/, Jahren an kann das Kind ganz gut aus
Tassen oder Bechern trinken, um die Verschlechterung
und Verderbnis der Milch durch die Pfropfen zu ver-
hiiten.

Auch im zweiten Lebensjahre sei Milch die Haupt-
nahrung des Kindes, Fleisch und sonstige feste Nahrung
gebe man erst, wenn der Durchbruch von 4 Backzihnen
beweist, dass das Kind sie auch kauen kann. Bounillon zu-
erst am besten als Zusatz zur Milch ist wesentlich nur
als bequemes Ubergangsmittel zur Fleischnahrung zu be-
trachten.

War zu Beginn dieses Abschnittes als erstes Gesetz
aufgestellt Regelmissigkeit und Piinktlichkeit, so mdge als
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zweites Gesetz fiir die kiinstliche Ernihrung des Kindes
zum Schlusse desselben Abschnittes erwihnt werden die
peinlichste Reinlichkeit.

Reinlichkeit ist auch fiir die sonstige Pflege des
Kindes, besonders fiir die der Haut, als Kardinaltugend an-
zusehen und unerlissliche Bedingung.

Vergessen soll nicht werden, dass das Kind, je nach
der Jahreszeit frither oder spiter, jedenfalls aber sobald
als irgend moglich an moglichst ausgedehntem Genuss der
frischen Luft gewohnt wird; doch ist zu grelles Iicht bei
Neugebornen zu vermeiden

Bider sollen im ersten Jahre tiglich, im zweiten Jahre
wenigstens noch einen Tag um den andern, verabfolgt
werden, die Temperatur derselben soll zu Anfang 28° R.
— 359 C. betragen, hohere Temperaturen kénnen Krank-
heiten veranlassen, spiter kann man auf 30° C. zuriick-
gehen. Im 7.—9. Jahre sollen Kinder beiderlei Geschlechts
schwimmen lernen.

Die Kleidung sei fiir kleine Kinder warm, allseitig
den Korper bedeckend, aber nirgends beengend und ein-
schniirend, daraus ergiebt sich das Unterlassen des Wickelns,
das Anlegen von Schniirleibchen und dhnlichen Apparaten.

4. Die Untersuchung des kranken Kindes.

Die Anamnese ist meist von den FKErwachsenen zu
erheben und hat sich auch auf den Gesundheitszustaud der
Ascendenten und Geschwister zu erstrecken.

Junge, erst wenige Wochen alte Sduglinge lassen sich
meist gut untersuchen, da ihnen die Befreiung von den
Fesseln der Windeln und Steckkissen meist angenehm ist.
Schwieriger wird die Untersuchung schon bei mehrere
Monate alten Kindern, welche unruhig sind, schreien und
gradezu widerspenstig werden.

Finen Teil der Untersuchung, Inspektion im all-
gemeinen, Beurteilung des Pulses und der Respiration,
selbst die Temperaturmessung im Anus nimmt man des-
halb meist, wenn irgend mdglich, im Schlafe vor; es ver-
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langt dies Vorgehen allerdings eine gewisse Ubung von
seiten des Arztes, die aber zweifellos von jedem, der sich
iiberhaupt zum é&rztlichen Beruf befihigt erweist, verlangt
werden kann und — muss. Das wache, selbst fiebernde
Kind wird am besten, mdglichst stets villig entkleidet,
auf dem Schosse der Mutter oder Wirterin, mit dem Ge-
sicht dem Fenster zugekehrt, untersucht; nur selten wird
man dabei auf den Widerstand iiberdngstlicher Eltern
stossen. Unerschiitterliche Ruhe und Selbstbeherrschung
ist allerdings unbedingtes Erfordernis fiir den Kinderarzt,
der héufig mehr durch die Thorheit und Affenliebe der Eltern
als durch die Unart der Kinder behindert wird. Awuf-
fallend leicht besiegt man laut schreiende Kinder dadurch,
dass man sich scheinbar gar nicht um sie kiimmert, dass
man selbst umso leiser spricht, je lauter das Kind und die
Umgebung ist; nie lasse man sich verleiten, ein Kind zu
schlagen, man verscherzt nicht nur die Gunst der Eltern,
sondern auch die der Kinder dauernd und kommt erst recht
nicht zum Ziele.

Die Reihenfolge in der Untersuchung der einzelnen
Organsysteme ist bei Kindern hiufig nicht einzuhalten; man
muss sich dem jeweiligen Zustande des Kindes anzupassen
suchen und muss nur sicher sein, bei der Unregelmissig-
keit kein Organ villig zu iibersehen. Ubung macht auch
hier den Meister.

Die Inspection hat sich auf die Allgemeineindriicke (den
Habitus), auf Korperbau, Gesichtsausdruck und Blick, Er-
nihrungszustand, Beschaffenheit der Haut, Atmung, Gesahrm
u. s. w. zu erstrecken.

Bestindiges Liegen auf einer Seite (der kranken)
findet sich bei pleuritischem Exsudat, welches in jeder
andern Liage die gesunde Lunge oder das Herz kompri-
mieren wiirde, kommt dazu Abmagerung, Verstreichen der
Interkostalriume, beschleunigte Atmung und Nasenfliigel-
atmen, Verdringung des Spitzenstosses, so lidsst sich fast
allein durch die Inspektion die Diagnose stellen. Unbe-
wegliche Riickenlage mit angezogenen Beinen (um die
Spannung der Bauchmuskeln zu verhiiten und die Schmerz-
haftigkeit dadurch zu verringern), spricht fiir Peritonitis,
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Bauchlage findet sich bei malum Pottii, bei Phlegmone an
der Riickenseite und bei skrofulésen Anugenleiden, Kon-
junktivitis und Phlyctaenen). Sitzende Lage mit zuriick-
gebogenem Kopf bei Larynxstenose. Unruhe mit stets
wechselnder Lage (Jaktation) bei hohem Fieber, Kopf-
schmerz, Dyspnoe. - _

Gesichisausdruck und DBlick. Schneller Farbenwechsel,
unbewegliche, starre Pupillen, Blick ins Leere, weit ge-
offnete Lider finden sich als charakterische Zeichen bei
Meningitis. Stark halonierte Augen, kleines blasses runzeliges
(greisenhaftes) Gesicht (face de Voltaire der Franzosen) bei
den akuten Magendarmaffektionen. Petechien auf den Lidern,
Stirn und Wangen bei Keuchhusten, Konvulsionen, starkem
Erbrechen. Riickwiirts gebogener, in die Kissen gebohrter
Kopf bei Meningitis. Gedunsene Augen bei Pertussis,
dasselbe Symptom verbunden mit wachsartiger Blisse der
Haut bei Nephritis. Auffallend rote Backen bei weisser
Oberlippe und weissem Kinn bei Skarlatina. Flecken zuerst
auf den Backen bei Masern. Gelbliche Hautfarbe bei
Ikterus. Knochenauflagerungen auf den Tubera parietalia
und frontalia bei Rhachitis.

Bewegungen der Hiinde. Das gesunde neugeborene
Kind liegt mit im Ellenbogen aufwirts gebeugten Armen,
so dass die Hinde geballt am Gesicht liegen, jede grissere
Abweichung hiervon deutet auf Krankheit. Beim Zahnen
greifen die Kinder in den Mund, bei Kopfschmerz nach
dem Kopfe.

Die DBewequngen der Fiisse sind charakteristisch bei
Blihkolik, neben heftigem Schreien besteht wechselweises
kriftiges Beugen und Strecken der Beine.

Der Leib ist kahnformig eingesunken bei Meningitis
basil. und bei Inanition, seine Walbung ist vermehrt bei
Ascites, Peritonitis, Meteorismus.

Der Stuhl ist stets fiir den Arzt aufzuheben und muss
rilhreifarben und von Riihreikonsistenz sein. Liisst man gut
gelben Stuhl auf mit Seife gewaschenen Windeln lingere Zeit
liegen, so wird er zuerst an den Rindern, spiter aber im
ganzen griin durch Umwandlung des Bilirubin in Biliverdin.
Er darf, ehe Fleichkost gegeben wird, nicht iibel riechen.

Schweehten, Kinderkrankheiten. 2
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Die Inspektion der Mundhghle bildet den Ubergang zur
Palpation. Man schiebt entweder den Finger mit der Unter-
lippe des Kindes iiber die untere Zahnreihe fort, um die Kinder
so am Beissen zu verhindern und beleuchtet sich mit der
linken Hand durch eine Kerze, hinter der man einen zweiten
blanken Ldffel als Reflektor hilt, die Mundhohle. Man
findet dort bei vielen Neugebornen in der Raphe nicht
selten hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse mohnkornartige
weissgelbe Knotechen, sogenannte Bohnsche Knoten, die von
Epstein wohl richtig als epithelgefiillte Spaltriume gedeutet
werden. '

Gleichfalls ohne Bedeutung ist die lingua geographieca
(Landkartenzunge); sie besteht in oberflichlicher Irritation
der Schleimhaut mit kopidser partieller Epithelabstossung,
deren Aetiologie unbekannt ist; keinesfalls ist sie ein
Zieichen von Lues.

Die Palpation des Schidels klirt iiber Fontanellen-
orisse, Rhachitis u. s. w. auf, die des Halses iiber Driisen-
schwellungen, Haematom des Sternokleidomastoideus, die des
Thorax iiber rhachitischen Rosenkranz, dabei ist Anheben
des Kindes mit Griff in die Seiten unter die Achseln
schmerzhaft, so dass die Kinder schon bei sehr wenig aus-
geprigtem Leiden anfangen zu schreien. Vermittelst Pal-
pation misst man den Pektoralfremitus (Schall der Stimme),
er ist verstirkt bei Infiltration, Kompression und Atelektase
bei offenen Bronchien, er fehlt bei verstopften zufiihrenden
Bronchien und bei Ergiissen; man fiihlt ferner die katar-
rhalischen Gerdinsche (Rhonchi). Man unterlasse nicht die
Palpation des rectum in geeigneten Fillen, nur durch sie
gelangt man zur sicheren Diagnose der Rektalpolypen und
der Intussusception.

Die Auskultation der Lungen ist stets der Perkussion
bei Kindern vorauszuschicken, um die Patienten nicht unnitig
zu beunruhigen. Stets sind beide Thoraxhilften zu ver-
gleichen und zu beriicksichtigen, dass das normale puerile
Atmen bedeutend schirfer als bei Erwachsenen ist. Die
Riickenfliche untersucht man besser mit freiem Ohr, die
Vorderfliche besonders die Supraklavikulargruben und das
Herz mit dem Stethoskop, dessen unteres Ende man stets
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mit der Hand festhalten muss, um Nebengeriusche mit
Sicherheit ausschliessen zu konnen. Man vergesse nicht
die sogenannte lingula, den zungenformigen Fortsatz der
linken Lunge zu untersuchen, der das Perikard iiberlagert
und hiufig Sitz entziindlicher Prozesse ist.

Die Perkussion muss stets sehr leise vorgenommen wer-
den, will man verlissliche Resultate erzielen, dabei muss
das Kind absolut gerade sitzen oder gehalten werden.
Man vergesse nicht die verhilltnismissig grissere Herz-
dimpfung bei Kindern, das Vorhandensein der Thymus und
beriicksichtige, dass bei starkem Schreien und Pressen die
Leber anfwirtsgedringt wird und dadurch den Schall dimpft.
Greschrei an sich veranlasst iibrigens einen matten und leeren
Schall dadurch, dass die Teile mehr oder weniger dabei luft-
leer sind. Diese Dimpfung verschwindet bei der Inspiration.
Von Wert ist also nur der Perkussionston im Moment der
tiefsten Inspiration.

Die Perkussion des Unterleibs hat wesentliche Resul-
tate bei Verdacht auf Typhlitis und Perityphlitis zu ver-
zeichnen; im allgemeinen giebt die Palpation des Unterleibs
besseren Aufschluss.

Bei der Untersuchung des Harns scheut man sich
im allgemeinen viel zu viel und sicherlich mit Unrecht
(Hirschsprung) vor der Anwendung des giinzlich ungeféihr-
lichen Katheters.

Auf die Art und Weise des Geschreies der kleinen Kinder
soll man im allgemeinen nicht zuviel Gewicht legen und jeden-
falls nicht aus spitzfindigen Unterscheidungen grosse diagnos-
tische Schliisse ziehen wollen. Wichtig ist nur zu wissen, dass
langanhaltendes Schreien gegen eine schwere entziindliche
Affektion des Respirationsapparates spricht, dass lautes,
kriftiges Geschrei auf noch vorhandene Krifte, leises
Wimmern auf Abnahme derselben schliessen lisst. Heiseres
Geschrei findet sich bei Affektionen des Kehlkopfes, ein
eigentiimliches Schnarchen bei Retropharyngealabscessen;
man kann, wenn man den Ton einmal gehiort hat, wol
immer mit Sicherheit die Diagnose stellen allein aus dem
Charakter dieses Tones.
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Allgemeine Therapie.

Ausserordentlich wertvoll ist bei der Behandlung kleiner
Kinder die Prophylaxe. Reinlichkeit und Piinktlichkeit
lassen viele Krankheiten verhiiten, desgleichen reiche Ge-
wihrong von guter, reiner Luft, von Sonnenlicht und wvon
Bidern.

Zu vermeiden ist stets die Darreichung von Medika-
menten in der Nahrung, besonders in der Mileh, die Kinder
nehmen darin die Mittel nicht besser und leichter und als
nene Schidlichkeit fiigt man héunfig noch die hinzu, dass
man den Kindern die Nahrung verekelt.

Kinzelne Medikamente gehen von der DMutter oder
Amme durch die Milch auf den Sédugling iiber, so Jod-
und Brompriparate, Atropin und Salicylsiure.

Leicht und besser als von Erwachsenen vertragen wird
bekanntlich das Kalomel, gut auch das Chloral und Arsenik.
Schlecht dagegen fast alle Opiate und Pilocarpin, Vesikatore,
iiberhaupt starke Hautreize und Blutentziehungen, allgemeine
sowol als lokale.

Viel kommt darauf an, den Kindern die Medikation
durch geeignete Korrigentien angenehm zu machen nund man
kann unter der Form nachtriglicher Belohnung viel er-
reichen durch Gaben von Chokoladen- oder Pfeffermiinz-
plitzchen unmittelbar nach dem Medikament.

Vorziiglich vertragen dagegen die Kinder die Chloro-
form- und Aethernarkose.

Viel kann erreicht werden durch medikamentése Bider,
Klysmen und Darmirrigationen, mit und ohne medikamen-
tosem Zusatz.

Unter den Brechmitteln nimmt Ipekakuanha die be-
vorzngteste Stellung ein, auch cuprum sulfur. wird leidlich
vertragen, Vorsicht erheischt Apomorphin und schlecht ver-
tragen wird tartar. stibiat.

Bei fieberhaften Krankheiten wird gut vertragen Chinin
und hydropathische Prozeduren, grosse Vorsicht verlangen
Antipyrin und besonders Antifebrin und Phenacetin.

Als Stimulantien wihle man gute Weine; weissen Port-
wein, Sherry, Champagner, Ungarwein, doch diirfen Kinder,
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sollen diese Mittel wirken, nicht vorher an Alkohol in
irgend einer Form gewihnt sein; versagt der Alkohol, so
gche man zu Anisammoniak, Kampher und Kampher mit
Benzoe innerlich, Kampherdl (besser als Aether bei Kindern)
subkutan iiber; Kampher ist zweifellos ein michtiges Stimu-
lans. Sehr empfindlich sind Kinder gegen Karbol und
Sublimat, etwas weniger gegen Jodoform. Als Ersatz dafiir
steht Salicyl- und Borsiure zur Verfiigung.

Die Pillenform ist fiir Kinder absolut ungeeignet, Kin-
der konnen Pillen nicht schlucken.

Die Dosierung betrigt im allgemeinen

bei Kindern bis zu einigen Monaten !/;,—1/,,
- ot 1 sdalive s siat s Ll
2—3 Jahren . . 1f,
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der Dosen fiir Krwachsene. Von der Pubertit an kann
man dann allmihlig zu vollen Dosen iibergehen.
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B. Spezieller Teil.

1. Krankheiten der Neugebornen
(innerhalb der ersten 6 Wochen).

Asphyxia neonatorum. Secheintod.

Aetiologic: Storungen der Placentarcirkulation, Beein-
trichtigung der miitterlichen Cirkulation oder Respiration.
Vorzeitige Losung der Placenta. Kompression der Nabel-
schnur. Hirndruck.

Symptome : Fehlen der Atembewegungen und der Be-
wegungen der Extremititen, nur das Vorhandensein der
Herztone beweist, dass noch Leben vorhanden ist. Zwei
Grade:

1) leichter Grad: tiefblaue bis blaurote Hautfarbe
(Cyanose). Gedunsenes Gesicht, injizierte Konjunktiven.
Muskeltonus vorhanden. Herzaktion verlangsamt aber vor-
handen. Nabelschnurgefisse prall gefiillt. Puls deutlich,
stark gespannt, wenig frequent. Respiration fchlt giinzlich
oder tritt nur in grossen Pausen ein, von Rasselgeriuschen
begleitet. Reaktion auf Hautreize prompt vorhanden. Reflex-
erregharkeit vorhanden. Ansaugen des Fingers bei Ent-
fernung des Schleimes aus dem Munde. Wiirg- und Schluck-
bewegungen.

2) Schwerer Grad. Hautfarbe wachsbleich, nur die
Lippen bliulich.  Extremititen, Kopf und Unterkiefer
schlaff, Muskeltonus und Reflexerregbarkeit erloschen. Re-
spiration fehlt vollig. Der in den Mund gefiihrte Finger
verursacht keine Schluck- und Wiirghewegungen. Herz-
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schlag schwach, frequent, kaum fithlbar. Die Nabelschnur-
gefisse sind blutleer, pulslos. Hautreize sind wirkungslos.

Diagnose: Ginzliches Ausbleiben oder mangelhaftes,
seltenes und unvollkommenes Eintreten der Respiration
nach villiger Geburt des ganzen Kindes.

Prognose: Bei Asphyxie ersten Grades nicht schlecht, bei
rechtzeitig und zweckmissig angewandter Therapie fast stets
aut; bei Asphyxie zweiten Grades sehr schlecht, doch nicht
durchaus hoffnungslos.

Therapie: Beim ersten Grad: Die Prophylaxe fillt
ins Gebiet der Geburtshilfe, Freimachen der Luftwege durch
Aussaugen der Fliissigkeit aus den oberen Luftwegen mittelst
weichen elastischen Katheters oder Entfernung derselben aus
dem Munde mittelst des kleinen Fingers, Anwendung
kriftiger Hautreize. Sofortige Abnabelung, warmes Bad.
Ubergiessungen mit kaltem Wasser. Frottierungen zu wieder-
holten Malen. Entleerung von einen Essloffel Blut aus
dem Nabelstrang vielfach empfohlen.

Beim zweiten Grad: Einleitung der kiinstlichen
Atmung: Beginn stets mit einer Exspiration um Inspiration
von Schleim zu verhiiten. Beste Methode: B. 8.
Schultzesche Schwingungen. Ausfithrung: Das Kind
héingt mit den Achselhohlen auf den Zeigefingern des Arztes,
die Daumen desselben liegen an der Vorderfliche des Thorax,
die anderen drei Finger schrig am Riicken, der Riicken
ist dem Arzt resp. dem Fussboden zugewendet, der Kopf
ruht auf den Ulnarrindern der Handwurzeln. Das Kind
hingt so mit den Beinen nach abwirts. Der Arzt spreizt
die Beine und schwingt das Kind so aufwirts, dass bei
geringer Krhebung iiber die Horizontale der Unterkirper
des Kindes auf den Oberkorper iibersinkt; die Biegung der
kindlichen Wirbelsiule muss vorwiegend im Liendenabschnitt
erfolgen, Kompression des Thorax durch die Finger ist zu
vermeiden (Exspiration), darauf erfolgt das Abwirtsschwingen
zwischen die Beine des Arztes (Inspiration). Dies Ver-
fahren wird 6—8 Mal wiederholt, dann das Kind ins warme
Bad gesetzt, dann wieder Schwingungen vorgenommen.
Solange bei einem ausgetragenen asphyktischen Kinde noch
Herzschlag wahrnehmbay ist, muss mit dieser Therapie fort-
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gefahren werden; auch darf dieselbe nicht ausgesetzt wer-
den, sobald das erste Geschrei beginnt, vielmehr fortgefiihrt
werden, bis das Kind villig den Eindruck eines lebens-
frischen macht; Einziehung der Rippen am Zwerchfellansatz
verritnoch mangelhafte Inspiration (peripneumonische Furche).
Als Modifikation dieser Methode ist folgende von Tolmat-
scheff- Kasan anzusehen, die auch fiir schwerere und iltere
Kinder anwendbar ist. Horizontale Riickenlage des Kindes
auf einem Tisch. Ein Assistent fasst die Schultern, der
Operateur das Becken, dann wird das Kind vertikal ge-
hoben, Kopf nach unten, Beine nach oben, letztere dabei -
gegen den Bauch flektiert, darauf Riickkehr in die horizon-
tale Lage. Dieser Wechsel findet 10—15 Mal in einer
Minute statt.

Andere aber schlechtere (weil mit Inspiration beginnend
oder nicht so wirksame) Methoden sind Einblasen von
Mund zu Mund, Katheterismus der Luftrohre und Ein-
blasen von Luft (gefihrlich), Faradisation der Phrenici,
kiinstliche Respiration nach Marshall Hall. Rollen des
Kindes von der Bauchlage in die Seitenlage; nach Silvester,
Abduktion und Adduktion der Arme und Schultern, wobei
das Kind mit erhobenen Schultern auf dem Riicken liegt
(Hinderung des Ausflusses von Schleim durch Riickenlage).

Luug&natale]{tase

besteht in dem Verharren einzelner mehr oder weniger aus-
gedehnter Lungenteile in dem fotalen Zustande.

Aetiologie: Die Atelectase entwickelt sich aus der As-
phyxie oder sie ist bedingt durch Missbildungen oder
Krankheiten oder durch ILebensschwiiche, meist in Folge
von Frithgeburt.

Symptome : Schwache, wimmernde Stimme, erschwertes
Saugen, Apathie, rotblaue Hautfarbe, gedunsenes Gesicht,
Oedeme, subnormale Temperatur. Inspiratorische Einzieh-
ungen am Zwerchfellansatz. Geddmpfter Perkussionsschall,
besonders iiber dem unteren Lungenlappen; zuweilen tym-
panitischer Beiklang.  Atemgeriusch abgeschwiicht, da-
gegen selten Rasseln und Bronchialatmen.



Krankheiten der Neugebornen. 25

Prognose: Hingt ab vom Alter der Frucht und vom
Grade der Friihreife, sie ist im allgemeinen schlecht, absolut
schlecht bei Misshildungen und Krankheiten der Lungen.

Therapie: Hautreize, warme Bider mit kalten Uber-
giessungen, Schultzesche Schwingungen, sonstige Methoden
kiinstlicher Atmung cf. oben bei Asphyxie, Wirmezufuhr
durch Wirmflaschen oder Couveusen (Wirmwannen), Nah-
rungszufuhr ausschliesslich von Mutter- oder Ammenmilch
in 11[,—2stiindigen Pausen. Beforderung von Schrei-
bewegungen.

Kephalhaematoma. Kopfhlutgeschwulst.

Aetiologie : Druck auf den Schiidel inter partum, iibrigens
auch bei Beckenendlagen beobachtet.

Symptome: Meist auf dem rechten, seltener auf dem
dem linken, oder beiden Scheitelbeinen, noch seltener auf
anderen Schidelknochen findet sich ein nuss- bis apfel-
grosser praller Bluterguss, meist am 2.—3. Tage p.p., welcher
bis zum 6.—8. Tage wiichst, meist in der zweiten Woche
wieder abnimmt und in 10—15 Wochen meist spontan
resorbiert wird. Da der Bluterguss zwischen Knochen und
Perikranium sitzt, iiberschreitet er nie die Nihte oder Fon-
tanellen; nur in Ausnahmefillen sitzt der Erguss zwischen
Galea und Perikranium (Keph. spurium s. subaponeuroticum).
Nicht ganz so selten findet sich gleichzeitig ein Bluterguss
zwischen Dura und Schidelknochen (Keph. meningeum s.
durae matris), letzteres kann Erscheinungen von Hirndruck
bedingen. Nach einigen Tagen bildet sich an den Grenzcn
des Tumors rings um ihn herum ein harter vorspringender
Rand. Das Allgemeinbefinden ist stets ungetriibt, wenn
nicht ein Keph. internum als Komplikation hinzutritt.

Differentialdiagnose: Vom einfachen caput succedaneum,
Kopfgeschwulst unterscheidet sich das Kephalhamatom
durch das spitere Auftreten und den Knochenwall, von
Encephalo- und Meningocelen durch den Sitz auf den Knochen,
wihrend diese Affektionen gerade in den vom Kephalhdmatom
verschontenNihten und Fontanellen vorkommen, und ferner
ebenfalls durch den ringfirmigen Wall.
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Therapie : Rein exspektativ. Schutz vor Insulten durch
Watteverband.

Nur wenn in seltenen Fillen Vereiterung eintritt ist
die Incision unter aseptischen Kautelen mit nachfolgendem
antiseptischen Verband zulissig.

Haematoma sternocleidomastoidei.

Aetiologie: Der im allgemeinen taubeneigrosse, knorpel-
hart anzufiihlende Bluterguss sitzt im Muskelgewebe des
Sternokleido. und fiihrt zu einer abkapselnden Myositis mit
Ausgang in eine bindegewebige Schwiele. In den meisten
Fillen handelt es sich um Beckenendlagen und kiinstliche
Entbindungen, also um ein Trauma inter partum.

Symptome: Meist erst nach drei Wochen, hiufig noch
spiter, bekommt man die taubeneigrosse oder grossere,
knorpelharte Geschwulst zu sehen. Sitz meist im rechten,
seltener im linken, noch seltener in beiden Muskeln.

Verlauf meist giinstig durch Spontanresorption. Hite-
rung nie beobachtet. Caput obstipum als Folge nicht un-
moglich.

Therapie: Exspektativ, event. Jodkalisalbe und Massage.

Trismus s, Tetanus neonatorum.

Aetiologie: Auch der Starrkrampf der Neugebornen
ist heut als Wundinfektionskrankheit, wie der Tetanus bei
Erwachsenen, anerkannt. Die Pridilektionsstelle fiir die
Einwanderung der Tetanusbazillen ist natiirlich die Nabel-
wunde (Nicolaier, Beumer, Peiper). Daneben kann natiir-
lich jede andere Wunde (rituelle Cirkumecision etc.) die Ein-
gangspforte abgeben.

Thermische Reize, z B. zu heisse Biider in den be-
kannten Fillen der Hebamme in Elbing und zu {friih-
zeitiges Austragen in kalte Luft (Henoch) scheinen eine
gewisse Pridisposition zu schaffen. Soltmann hilt Riicken-
markerschiitterungen fiir moglich als Ursache des Tetanus.

Symptome: Vorboten, Unruhe. Aufschreien. Plotz-
liches Loslassen der Warze; danach tritt der Anfall pliotz-
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lich auf. Starre Kontraktion der Kau- und Ringmuskulatur
* des Mundes, riisselfésrmige Zuspitzung desselben mit radidren
Falten, unter Eintritt auffallender Hirte der Muskeln. Be-
teiligung der gesammten Gesichtsmuskulatur, Stirnrunzeln,
Zukneifen der Augen. Unmiglichkeit zu schlucken. Opistho-
tonus. Das ganze Kind ist hart wie ein Eisenstab, mar kann
es an den Beinen aufrichten wie eine Statue. Brettharte
Spannung der Bauchmuskulatur. Allmihlig leidet auch die
Respiration, es tritt Dyspnoe und Cyanose ein. Die Puls-
frequenz steigt anf 160—200. Die Temperatur kann nor-
mal bleiben, oder missig bis 38,5—399 zuweilen auch bis
40—41° C. steigen. Die Anfille nehmen meist an Zahl
und Intensitit zu, Intervalle werden seltener. Stuhl und
Urin gehen meist ohne Stérung ab. Im Urin zuweilen
Kiweiss,

Prognose: Immer schlecht. In den meisten Fillen
tritt der Tod nach 1—2—6 Tagen ein.

Therapie: Das bewihrteste Mittel ist Chloral
innerlich 0,05 stiindlich bis 0,10 (pro die bis 1—2 gr),
per clysma 0,10—0,25 stiindlich ad 25,0 Wasser. Daneben
2—3 laue Bader tédglich. Daneben werden empfohlen
Bromkali 1—3,0 pro die, Sulfonal 0,2 pro dosi, extract.
calabar. subkut. 0,005 pro dosi bis 0,05 pro die (Monti).
Fast immer liost die FEinfihrung der Warze oder des
Pfropfens einen Krampfanfall aus; ebenso die Einfiihrung
eines elastischen Katheters als Schlundsonde, dann sind als
Ersatz der Nahrung Clysmen von Milch zu geben.

Proplyjlare: Antisepsis der Nabelwunde und Verhiitung
von Traumen und Zerrungen am Nabel. Dermatolverband,
bei schlechtaussehendem Nabel Jodoform.

Ic¢terus neonatorum. Gelbsucht.

Die Affektion, die man kaum eine Krankheit nennen
kann, tritt bei nahezu 70—80 °/, der Neugebornen auf.

Aetiologie : Es bestehen folgende Theorien: Anhénger
der jetzt fast allgemein verlassenen Anschauung des haemato-
genen Ursprungs sind u. A. Virchow in fritherer Zeit; Porak,
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Violet, Epstein. Dagegen erklirt Frerichs die Gelbsucht
der Neugeborenen aus einer Verminderung des Pfortader-
blutdrucks durch Verminderung der Spannung der Kapillaren
des Leberparenchyms und dadurch bedingtem Riicktritt von
Galle ins Blut. Bei ausgetragenen krifticen Kindern gleicht
sich diese Storung bald wieder aus; bei Friihgeburten mit
langsamer Entwickelung der Respiration entwickelt sich
Gelbsucht. B. Schultze sagt: die durch die Geburt gegebenen
Anderungen der Cirkulation, nimlich die kapillire Stase in
der Haut und der Wegfall der Blutzufuhr zur Leber aus
der Nabelvene sind als die Ursache des normalen icterus
neonatorum anzusehen. Virchow in seiner spiteren Arbeit,
Bamberger und Cruse nehmen die Verstopfung des Ductus
choledochus und der kleineren Gallenginge durch Schleim-
pfrépfe an; Kehrer eine gewisse angeborne Enge des Aus-
fithrungsganges. Birch-Hirschfeld fand Stauung und dadurch
bedingtes Oedem des periportalen Bindegewebes (der Glisson-
schen Kapsel). Quincke sieht im Offenbleiben des duectus
venos. Arantii einige Zeit lang p. p. eine wesentliche Ursache
des Ikterus. Hofmeyer und Silbermann fanden reichlichen
Zierfall von roten Blutkorperchen. Alle Anschauungen iiber
das Zustandekommen des Icterus neonat. sind auch heute
noch mehr oder weniger Hypothese; sicher ist nur, dass er
hepatogener Natur ist, seitdem Gallensduren in der Peri-
kardialfliissigkeit ausschliesslich bei ikterischen Kindern
nachgewiesen sind (Halberstamm). Nicht zam Icterus neonat.
gehorig ist der maligne, durch puerperale Infektion der
Nabelwunde bedingte Ikterus, ebenso wenig der durch an-
ogeborne Obliteration oder angebornen Mangel der aus-
fiihrenden Gallenginge und Syphilis veranlasste Ikterus,
woriiber weiter unten zu lesen ist.

Symplome: Meist am 2. bis 3. Tage tritt Gelbfirbung
der Haut, der Sklerae und der Schleimhiute gewiohnlich vom
Kopf an abwirts wandernd auf und hilt 8-—14 Tage an,
um allmihlig wieder in die normale Hautfarbe iiberzugehen.
Der Urin bleibt blass, die Fiéces briaunlich gefirbt, das
Allgemeinbefinden ungetriibt.

Prognose: Ist bei dem mnormalen Icterus neonatorum
absolut giinstig.
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Theraprie: Rein exspectativ: kann man sich einer aktiven
Behandlung nicht entziehen, etwas pulv. magnes. e¢. rheo
messerspitzenweise; sonst zweckmissige Nahrungszufuhr,
Reinlichkeit und Wirmezufuhr besonders bei friihreifen
Kindern.

Mastitis neonatornm. Brustdriisenentziindung.

Aetiologie: Sie tritt bei beiden Geschlechtern infolge
Druck und Quetschung der physiologisch geschwollenen
Brustdriisen auf.

Symptome: Schwellung und Ritung einer oder beider
Brustdriisen, aus denen sich einige Tropfen kolostruméihn-
licher Milch entleeren lassen, meist vom 4. bis 9. Tage p. p,,
am 20. Tage meist allmihlige Riickkehr zur Norm. Selten,
nur bei Misshandlung, Ubergang in Eiterung, noch seltener
in Gangrin.

Prognose: Meist gut, wenn keine Kachexie vorhanden ist,
und die Driise vor Druck und Misshandlung geschiitzt wird.

Therapie: Schonung vor Druck (nie die Milch aus-
driicken), Bleiwasserkataplasmen. Bei Ubergang in Eiterung
radidre Inzision unter antiseptischen Kautelen. Salicyl-, Jodo-
form- oder Dermatolverband.

Sklerema neonatorum. Zellgewebsverhiirtung
und Skleroedem.

Ziwei Krankheiten sind vielfach von den Autoren ver-
mischt worden und dadurch herrschte hesonders friiher
grosse Unklarheit in der Schilderung.

1) Sklerema adiposum. Endurcissement athrepsique
Parrot.

Die eigentliche Verhirtung tritt bald nach der Geburt
meist in den ersten beiden Tagen auf, aber auch noch nach
einigen Wochen und Monaten.

Aetiologie: Atrophie bald nach der Geburt, vorauf-
gegangene Krankheiten (?), Cholera inf. und Pneumonie.
Frihgeburten, Aufenthalt in schlechter Luft und elenden
Ernidhrungsverhiltnissen.

Symptome: Stark gespannte, atrophische, von der Unter-
lage nicht abhebbare Haut. Beginn an den unteren Extremi-
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titen mit Verbreitung nach oben. Alle weichen Teile werden
starr wie Holz oder Stein, ihnlich wie beim Trismus,
Fingereindriicke sind auf der prallen Haut unmiglich,
letztere von schmutziggelber Farbe, zuweilen leicht cyano-
tisch. Starkes Sinken der Temperatur bis auf 30—28° C.
Es handelt sich also um Vertrocknung der Haut, Ver-
dichtung ihrer Schichten und Atrophie des Fettzellgewebes
und chemische Verinderung desselben.

Prognose: pessima. Heilung nur in seltenen Aus-
nahmen.

Therapie: Ammennahrung, eventuell Futterung mit
Ammenmilch aus dem Liffel. Watteeinwickelungen. Frot-
tierungen. Wiérmflaschen, aromatische oder warme Sand-
biider, 10—15 gtt. Tokayerwein stiindlich, Massage, Kampher,
Moschus. |

2) Skleroedema, oedematioses Sklerem.

Aetiologie, Prognose und Therapie wie bei 1,

Symptome: Partielles oder allgemeines Oedem der
Haut, teigig bis bretthart, Hautfarbe rditlich oder weiss-
lich glinzend, hdufig marmoriert, nie die Hirte des echten
Sklerems erreichend. Beginn meist an den Waden. Unbe-
weglichkeit der Gesichtsziige, Schwierigkeit des Saugens,
Schwerbeweglichkeit der Glieder. Sinken der Temperatur
von 34—30—22 ° C. Die Sektion ergicbt reichliches blutiges
Oedem des Unterhautzellgewebes, das in gallertige Massen
verwandelt ist, serise Ergiisse in Pleura und Peritonium;
lobulire Pneumonie nicht selten dabei.

Beiden Formen gemeinsam ist grosse Schwiche.

Beide Formen koénnen sich komplizieren.

Von beiden Formen durchaus zu trennen ist die Sklero-
dermie der Erwachsenen.

Erysipelas neonatorum,

Aetiologie: Keineswegs immer Symptom puerperaler
Infektion. Meist ist die Eingangspforte die Nabelwunde,
die Geenitalien (Cirkumcision, Intertrigo), Schrunden am After
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oder sonstige Wunden; der Fehleisensche Kokkus ist natiir-
lich auch hier stets das aetiologische Moment.

Daneben tritt Erysipel als Ausdruck allgemeiner
Sepsis auf.

Symplome: Abgegrenzte, hiufig wandernde Rite und
Schwellung in der Umgebung der Infektionsstelle, hiufig mit
Blasenbildung, grosse Unruhe, hohe Temperaturen bis 41 9.

Prognose: Schlecht. Fast stets Tod mnach wenigen
Tagen im Kollaps.

Therapie: Inmerliche Darreiehung von Wein oder
Kampher. Eis lokal. Man hiite sich vor dusserlicher und
subkutaner Anwendung von Karbolsiure, die von den Neu-
gebornen nicht vertragen wird.

Pemphigus neonatorum simplex s. acutus. Schiilblasen.

Aetiologie: Pemphigus ist contagiiis. Epidemieen und
Endemieen besonders im Bezirk einzelner Hebammen; thermi-
sche Reize (heisse Bider). Impfungen gliickten bisweilen.
Bakteriologisch fanden Demme, Zechmeister und Strelitz
einander sehr d&hnliche gelbe und weisse Diplokokken.
Almquist behauptet einen besonderen sehr lebenszihen
Mikrokokkus gefunden zu haben.

Symptome: Schnelle Entwickelung zahlreicher Blis-
chen von Linsen- bis Zweimarkstiickgrosse, meist in der
Zieit vom 8. bis 20. Tage, in seltenen Fillen angeboren.
Pridilektionsstellen sind Bauch-, Nabel- und Inguinalgegend,
dann Kopf und Rumpf, weniger die Extremititen; Hand-
teller und Fusssohlen bleiben fast immer im Gegensatz zum
Pemphigus syphiliticus frei. Die Blasen platzen nach einiger
Zeit und trocknen ein. Die Umgebung ist meist lebhaft
gerétet. Heilung in 10—14 Tagen gewdhnlich. Allgemein-
befinden meist ungetriibt; selten missiges Fiecber. Selten
tritt unter der Blase Eiterung ein, oder es bleiben linger
nissende Stellen zuriick.

Prognose: Im allgemeinen gut, nur bei Kachexien
getriibt.

Behandlung: Laue, nicht zu warme Bider mit Zusatz
von Kleie und Malz oder Leim-Lohe [500 gr Cortex Quercus
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auf 4 Liter Wasser (Soltmann)]. Einpuderungen mit Dermatol.
Watteeinwickelungen. Borax mit Glycerin (2 : 100) zum
Betupfen. Bei Eiterungen und Ulcerationen antiseptischer
Verband.

Differenzialdiagnose: Pemph. kachekt. syphilitic. befillt
mit Vorliebe Hand und Fusssohlen, Hals-, Achsel- und
Leistengegend. Blasen schlaff gefiillt auf livider Basis;
die Grosse iibersteigt fast nie die von Hrbsen bis Hasel-
niissen, Inhalt nicht klar, sondern purulent, blutig gefirbt,
auch die Zahl der Blasen ist geringer. Pemphigus ist eins
der frihzeitigsten Symptome der Lues.

Melaena neonatorum

ist eine verhiltnissmiissig seltene Krankheit.

Aetiologie: Konstitutionelle und Allgemeinkrankheiten.
Syphilis, Sepsis, Buhlsche Fettdegeneration. Haemophilie.
Verinderungen im Magendarmkanal, Erosionen, Geschwiire
infolge von Embolie nach Thrombose der Nabelvene oder aus
sekundiiren Thromben des ductus Botalli (Landau). Blutung
und Geschwiirshildung infolge iibermissiger Hyperimie des
Magendarmkanals nach Geburtstrauma (Kundrat, Epstein).
Hyperdmie und freie Blutung infolge derselben, oder Blut-
extravasat und korrodierende Wirkung des Magensaftes
auf dasselbe. Rehn und Neumann nehmen bakterielle Ent-
stehung an, Pomorski macht neuerdings Verletzung intra
partum und Blutergiisse in der Gegend des vasomotorischen
Zientrums verantwortlich fiir die Aetiologie der Melaena.
Aus alledem geht hervor: Melaena ist ein Symptom, keine
eigentliche Erkrankung sui generis.

Symptome: Blutungen schwarzer Massen aus Mund
und Nase und aus dem After, hiufig in grossen Mengen.
Darmblutungen am 2. bis 4. Tage sind das charakteristischste
Symptom. Zuweilen (bei ulcus) Empfindlichkeit des Magens.
Unterleib weich.

Diagnose: Kaum moglich ist Verwechselung mit soge-
nannter Melaena spuria, Entleerung von Blut, das aus
‘Warzenschrunden angesaugt ist, oder das aus dem Rachen
der Kinder stammt. Henoch sah einmal ein ringformiges
Oesophagusgeschwiir.
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Prognose: Ernst, letaler Ausgang in 50—60 °/y, doch
Heilung maglich. '

Therapie: Ausserlich kleine Eisbeutel auf den Leib;
daneben Einwickelung der Arme und Beine in erwirmten
Flanell (Henoch), um die dauernde Kiltewirkung besser
vertriiglich zu machen. Innerlich eisgekiihlte Milch thee-
loffelweise. Liquor ferri sesquichlor. 1 gtt. stiindlich in
1 Theelsffel Haferschleim; ferner Ergotin 0,03—0,05 pro
dosi innerlich oder subkutan.

Klystiere sind nicht ratsam, weil sie leicht neue Blu-
tungen erzeugen. Bei Animie: Wein, Ather, Tieflagerung
des Kopfes. Landau empfiehlt prophylaktisch spite Ab-
nabelung nach dem KEinsetzen kriftiger Respiration.

Soor, Schwimmehen

befillt die Kinder meist nicht vor dem 5. und 6. Tage,
meist erst in der 2. Woche oder spiter.

Aetiologie: Der Soorpilz (entdeckt von Berg-Stockholm
1840—44) bildet lingliche, unter dem DMikroskop stark
lichtbrechende Fidden, welche aus gleichfalls stark licht-
brechenden Gonidien hervorsprossen. Reichliche Gonidien-
bildung hingt vom Zuckerreichtum des Nihrbodens ab.
An der Oberfliche fehlt das Mycel und der Pilz pflanzt
sich in Hefenform fort (Baginsky).

Botanische Klassifikation noch nicht endgiiltig ent-
schieden. Grawitz rechnet ihn zu den Kahmpilzen (Myco-
dermen), Plaut hiilt ihn fiir identisch mit Monilia candida,
zum Oidium wird er heut nicht mehr gerechnet. Auf voll-
lkkommen gesunder Mundschleimhaut scheint er nach Henochs
Erfahrung nicht vorzukommen, Ubertragung durch die Brust-
warzen, den Saugpfropfen, Zulp ete. miglich. Soor kommt
nicht nur auf der Zunge, Wangenschleimhaut, Gaumen,
Tonsillen und Uvula vor, sondern auch im Oesophagus, an
der Kardia schneidet er meist mit scharfer Linie ab; auch
im Magen sah ihn Parrot. Der Pilz liegt nicht nur
zwischen den Epithelzellen, sondern dringt tiefer in die
Geewebe, daher sein grosses Widerstandsvermagen.

Symptome: Erstes Stadium. Auf der Schleimhaut des
Mundes leicht abstreifbare, weisse prominierende Punkte

Schwechten, Kinderkrankheiten. 3
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und Fleckchen. Soor besitzt stirkere Adhirenz an die
Schleimhaut als Milchreste, deshalb leichter Blutungen bei
der Entfernung.

Ziweites Stadium. Mundschleimhaut und Pharynx pur-
purrot, auffallend trocken. Auf derselben unregelmissige
Punkte und Flecke. Hochgradige Empfindlichkeit der
Schleimhaut. Zuweilen in Form eines membranartigen Uber-
zuges iiber die ganze Schleimhaut, kompliziert mit Atrophie,
Diarrhée, Andmie, dann erblasst die Schleimhaut und die
Farbe der Plaques kann schmutzig graugelb werden,

Prognose: Im ersten Stadium stets giinstig, im zweiten -
nicht immer véllig giinstig. Exitus letalis beobachtet.

Diagnose: Differentiell von Milchresten durch festeres
Haften zu unterscheiden. Heiserkeit dabei spricht fiir
Larynxsoor, Fieber, Husten und Dyspnoe fiir Broncho-
pneumonie; mit Diphtherie ist er eigentlich kaum zu ver-
wechseln, die Farbe und der Sitz sichert die Diagnose.

Therapie: Prophylaktisch: Sorgsamste Reinlichkeit der
Nahrungsmittel, der Gefiisse und des Mundes (Zulpe, Gummi-
schlduche, Patentflaschen sind zu verbieten). Epstein warnt
vor zu energischen Waschungen mit Recht, sorgfiltige sind
aber am Platze. Die ersten weissen Fleckchen miissen mit
einem feuchten Liéppchen sorgfiltig abgerieben werden,
jedenfalls vor jeder Mahlzeit ist der Mund zu reinigen mit
Losungen von Rotwein oder Kochsalz, Borax 5°/;; Kali
permangan. 0,8%/,; Kali chloric., Borsiiure, Natr. benzoic. je 5%/,.
In hartnickigen Fillen nach einer Abreibung der Schleim-
haut 1 -39/, Argentumlésungpinselungen, oder Pinselungen
mit 29/, Wasserstoffsuperoxydlisung. Kehrer hilt entgegen
den praktischen Resultaten Borax- und Kali chlor.-Lisungen
fir gute Nihrbiden.

Bednarsche Aphthen.

Runde, wie mit dem Locheisen geschlagene, selten
semmelférmige Schleimhautdefekte auf einer oder beiden
Seiten des Gaumengewdlbes hinter dem Alveolarrand des
Oberkiefers iiber dem Hamulus pterygoideus. Selten iiber-
steigen sie die Grosse eines Centimeters im Durchmesser.
Bei atrophischen und kachektischen Kindern werden sie
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oriosser und tiefer und fithren zu echten Ulcerationen. Der
Grund der Geschwiire ist meist mit graugelbem Belag be-
deckt. Allméhlig wird der Grund wieder rot und das Ge-
schwiirchen heilt*meist spontan. Elende Kinder verweigern
wegen der mit dem Saugen verbundenen Schmerzen die
Nahrung uud werden atrophisch. Meist finden sich die
Aphthen in den ersten 4-—6 Wochen, sehr selten spiter.
Bednar, Henoch, Baginsky u. a. betrachten sie als reinen
dekubitalen Prozess, der durch die physiologisehe Anémie
dieser Stelle zu stande kommt; diese entsteht durch Spannung
des lig. pterygo-mandibulare. Hpstein und Fischl halten
sie fiir den Effekt unzweckmissiger und iibertriebener Mund-
reinigung.

Mit Syphilis und Diphtherie haben sie nichts zu thun.

Therapie :  Prophylaktisch nicht zu starkes Reiben
und Scheuern des Mundes der Siuglinge. Doch ist
regelmissige, zarte Sduberung des Mundes zulissig und
wiinschenswert. Pinselungen der betreffenden Stellen mit
Avrgent. nitric.-Liosung 1 : 15, oder Zinc. sulfur.-Lisung 1 : 10.

Prognose : Meist giinstig, nur bei kachekt, Individuen
und Misshandlung sind sie von Belang.

Die Winckelsche Krankheit.

Epidemische Héimoglobinurie mit Ikterus
bei Nengeborenen.

1879 von Winckel zuerst beschrieben.

Symptome: Beginn meist am vierten Tage mit Cyanose,
Ikterus, Himoglobinurie, Somnolenz und raschem Kollaps
bei villig fieberlosem Verlauf; die hichste Temperatur be-
trug 38,1, die Dauer der ganzen Krankheit betrug nur
Stunden (9—32), von 23 Erkrankten starben 19. Selten
Erbrechen und Diarrhoe. Urin blassbriiunlich, enthilt keinen
Gallenfarbstoff aber Himoglobin, Nierenbeckenepithelien,
kiornige Cylinder, Blutkiérperchen, Mikrokokken, Detritus,
harnsaures Ammoniak und geringe Mengen Biweiss. Unter
Konvulsionen trat meist rasch der Tod auf. Im Blut Ver-
mehrung der farblosen Blutkirperchen und Kornchen. Aus

g



306 B. Spezieller Teil.

den cyanotischen Stellen entleerte sich bei leichtem Einritzen
eine syrupdicke schwarze Fliissigkeit.

Obduktionsbefund : Cyanose und Ikterus der dusseren
und inneren Organe. Keine Nabelgefisserkrankung. Nieren
briunlich mit Himorrhagien durchsetzt. Pyramiden schwarz-
rot, die geraden Harnkanilchen mit kérnigem Hiamoglobin
gefiillt. Milz erheblich vergriossert mit Ablagerung eines
briaunlichen Farbstoffes. Punktformige Himorrhagien auf
allen serosen Hiuten. Schwellung der Peyerschen Plaques
und der Mesenterialdriisen.

Aetiologie: Vollig dunkel. Die Miitter alle gesund.-
Intoxikationen ausgeschlossen.

Prognose: Sehr schlecht. |

Therapie: Ohne jeden Erfolg. Anhaltspunkte fiir eine
rationelle Behandlung fehlen. Ahnliche Fille sind auch
von anderen, z. B. Biglow, Parrot, Epstein, Herz beobachtet.

Die akute Fettdegeneration der Neugebornen,
Buhlsche Krankheit.

1861 von Buhl zuerst beschrieben.

Symptome : Kriftige Kinder meist asphyktisch geboren.
Diarrhien, Bluterguss aus dem Mastdarm, Blutbrechen,
Nabelblutung nach Abfall der Nabelschnur, Blutextravasate
in Haut und Schleimhduten. Cyanose. Ikterus. Oedeme.
Keine Temperatursteigerung. Tod unter Kollaps meist vor
Ablauf der zweiten Woche. Die Lungen enthalten hiufig
himorrhag. Infarkte, die Bronchien blutigen Schleim oder
reines Blut. Fettige Degeneration des Alveolarepithels, der
Muskeln, der Leber, der gewundenen Harnkanilchen. Milz
vergrossert, Magen und Darm mit Blut angefiillt.

Differentialdiagnose: Sicher nur mit dem Mikroskop zu
stellen. Sonst Verwechselungen mdiglich mit Phosphor-
und Arsenikintoxikation, mit Erstickung, mit Sepsis.

Prognose: Absolut schlecht.

Therapie: Symptomatisch roborierend.

Aeliologic: Unbekannt.
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Opthalmoblennorrhoea neonatorum,
Infektitse Augenentziindung der Neugebornen.

Tritt am 3.—5. Tage p. p. als eitrige Konjunktivitis,
hiufig auch als Keratitis auf, letztere fiihrt oft zur Erblin-
dung des Auges.

Actiologie : Gonorrhie der miitterlichen Geschlechtsteile.
Die Gefahr der Infektion beginnt mit dem Sprung der Ki-
blase, Offnen der Lidspalte in der Vagina befordert das
Eindringen der Gonokokken in die Augen. Rapider Ver-
lauf. Starkes gelbeiteriges Sekret.

Erstes Stadium. Injektion, Lockerung der Lidbindehaut.

Zweites Stadium. Odematise Schwellung der Lidbinde-
haut. Injektion der Conjunctiva sklerae.

Drittes Stadium. Odematise Schwellung der Conjunc-
tiva sklerae. Wucherung des Papillarkdorpers. Infiltration
der Kornea.

Ist die Kornea ergriffen, so erfolgt meist Perforation
und Irisprolaps mit sekundédrer Staphylombildung.

Prognose: Dubia. Bei frithen Stadien und energischer
Behandlung gut. Bei Ergriffensein der Kornea schlecht.

Therapie: Prophylaktisch: Desinfektion der Konjunktival-
schleimhaut unmittelbar p. p. durch Eintriufeln einer 20/,
Argent. nitric.-Liésung (Credé), ein Tropfen in jedes Auge.
Kein Verfahren kommt dem Credéschen an Sicherheit
gleich. Sauberkeit der Augen, Waschen mit besonderem
Wasser, Verhiitung der Berithrung mit dem Badewasser,
sind fiir Spitinfektionen nitig.

Bei vorhandener Blennorrhie Graefe’s kaustische Thera-
pie. Alle 5 Minuten Tag und Nacht zu wechselnde Eis-
kompressen. Hat die dussere Schwellung der Lider ab-
genommen und beginnt das rahmigeiterige Sekret, so soll
die kaustische Therapie beginnen. Nach Waschung mit
1—29/, Bor- oder Karbolsdurelésung Touchierung mit
2—3°/, Argent.-Losung. Um zu starke Kauterisation zu
verhiiten, nachtrigiiche Neutralisierung mit Kochsalzlisung.
Die Kauterisation darf nicht wiederholt werden bevor die
Eschara der letzten Applikation abgestossen ist, meist nach
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94 Stunden. Bei drohender oder vorhandener Perforation
der Kornea KEserin 1[,°[; oder Atropin. 1°[; eventuell Tri-
dektomie.

Die Krankheiten des Nabels.

Ulceration der Nabelwunde (Exkoriation),
Blennorrhie des Nabels. TUlcus umbilici, Nabel-
schwamm (fungus umbiliei).

Wihrend normal der Nabelstrangrest durch eine reaktive
Entziindung des Hautnabels mumifiziert und abstirbt, und
durchschnittlich am 5. Tage, bei schwichlichen Kindern
spiter, abfillt, kann durch Feuchtigkeit und Luftabschluss
der Abstossungsprozess auch durch feuchten Brand(Gangriin)
zu stande kommen, ein Vorgang, der an sich noch nicht
pathologisch genannt werden kann. Em den Abfall der
Schnur moglichst durch Vertrocknung zu erzielen, empfiehlt
sich trockenes Pudern des Nabels am besten mit Dermatol,
in zweiter Linie mit Salicyl- oder Bortalkum. Salben sind
erst nach dem Abfall der Schnur zuldssig. Karbol ist unter
allen Umstinden zu vermeiden als heftiges Gift fiir Neu-
geborne, Jodoform nur bei krankhaften Prozessen not-
wendig, vorher verzigert es den Abfall. KEbenfalls kaum
krankhaft zu nennen ist die verzigerte Wundheilung; auch
der Grad der reaktiven Entziindung ist bei kriftigen Kin-
dern und sulzreicher Nabelschnur intensiver. Heilt die
Wunde nach dem Abfall der Schnur ohne Zunahme der
reaktiven Entziindung (der Rite und des Sekrets), so ist
der Prozess normal (Runge). Steigert sich die Entziindung
um diese Zeit, so liegt eine Infektion vor, die Beachtung
verdient.

Ein Nissen der Nabelwunde, Sekretion von Schleim
und Eiter, nennt man

Blennorrhoea umbilici. Sehleimfluss,

Therapie: Streapulver ans Dermatol, oder Salieyltalk
(1:5) oder Jodoform.

Das ulcus umbiliei besteht in Vergriosserung der
Nabelwunde, in weisslichem, nekrotischem Belag derselben,
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in Absonderung von Kiter oder Jauche. Diese Symptome
sind stets Folge einer intensiven lokalen Infektion. Abge-
sehen von geringen IFieberbewegungen besteht auch jetzt
noch keine Riickwirkung auf das Allgemeinbefinden.
Therapie: Auch hier noch trockene Pulververbinde,

Der Nabelsechwamm. TIungus. Granulom. Sarkomphalus

ist eine durch verzigerte Wundheilung entstehende Granu-
lationsbildung, die vom Nabelgrunde aus als rote, kornige
Erhebung von erd- oder himbeerformiger Oberfliche empor-
wiichst. Die Geschwulst ist entweder breitbasig oder ge-
stielt. Zur Sicherung der Diagnose ist es notwendig, die
Nabelfalten auseinander zu ziehen, da die Wucherung bei
geringer Grisse sonst hiufig iibersehen wird. So lange der
Fungus besteht, kann wvéllige Vernarbung nicht eintreten;
er ist deshalb, obwohl das Allgemeinbefinden nicht gestirt
wird, zu entfernen.

Therapie: Betupfen mit Lapis infern. oder Abbinden mit
Seiden- oder Catgutfaden, weniger zweckmissig ist das Ab-
tragen mit der Schere wegen der leicht auftretenden Blutung
die von neuem Kauterisation verlangt. Danach Pulververband.

Omphalitis. Nabelentziindung

mit Phlegmone der Umgebung ist nicht sowohl eine ein-
fache reaktive Entziindung, sondern Infiltration der den
Nabel umgebenden Bauchdecken.

Symptome: Starke Roétung und konische Vorwilbung
der Nabelgegend. Prall gespannte, faltenlose, glinzende
Haut; harte, bei Berithrung schmerzhafte, palpable In-
filtration. Storung des Allgemeinbefindens: Fieber, Schmerz
beim Atmen und bei Bewegung, deshalb kostale Atmung
und krampfhaft an den Unterleib gezogene Beine. Die
Dauer richtet sich nach der Intensitit. Beginn meist in
der 2—3. Woche.

Prognose: Bei geringer Ausdehnung giinstig. Ausgang
in Heilung die Regel; bei tiefer gehenden FPhlegmonen
hiufig komplizierende Peritonitis und Tod.

Aetiologie: Vernachlissigung mit Sekundirinfektion.
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Therapie: Prophylaktisch: Reinlichkeit, zarte anti-
septische Behandlung des Nabels. Bei bestehender Ompha-
litis: Jodoformstreupulververband, daritber Gummipapier
und lauer (micht kalter) hydropathischer Umschlag. In-
zision bei Abscedierung und antiseptischer Verband mit
Vermeidung von Karbol. Innerlich Wein und Ather.
Amme. Gegen Obstipation Klysmen.

Nabel - Gangriin. Brand.

Stets sekundér nach Ulkus, Omphalitis, Phlebitis, Sepsis
oder Cholera. : '

Symptome: Der Rand eines Uleus wird missfarben
und zerfillt; es entsteht Substanzverlust, oder eine Blase
mit missfarbenem Inhalt platzt und erzeugt den Defekt.
Selten deutliche Demarkation.

Prognose: Nur bei geringer Ausdehnung und gutem
Kriftezustand Heilung moglich, sonst meist exitus letalis
durch Peritonitis. Harn- und Kotfisteln treten zuweilen
auf, auch profuse Blutungen. Fast stets letal bei Gangrin
infolge von Cholera infant.

Therapie: Antisepsis. Anregung reaktiver Entziindung
zur Bildung der Demarkationslinie. Ldsungen von Kali
permangan., essigsaurer Thonerde 3 9/,. Trockener Jodoform-
verband. Fehlt die Reaktion ganz, so Atzungen mit Arg.
nitr.-stift oder Eisenchloridlésung. Innerlich: Wein, Kampher.
Mutter- oder Ammenmilch.

Arteriitis nmbilicalis.

Jede Arteriitis und Phlebitis beginnt als Periarteriitis
und Periphlebitis durch Erkrankung des perivaskuliren Binde-
gewebes. Die Infiltration der Gefisswand bedingt Lihmung
der Muskularis und sekundér tritt Thrombose ein. Die
Arteriitis ist die hdufigste und bedeutungsvollste unter allen
zum Tode fithrenden Nabelaffektionen (Runge).

Pathogenese: Arteriitis umbilicalis ist eine Wund-
infektionskrankheit, die von der Nabelwunde ausgeht und
meist zur Sepsis des ganzen Organismus fithrt. Das sep-
tische Gift nimmt seinen Weg lings des perivaskuliren
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Gewebes. Die Affektion kann hier lokalisiert bleiben, fiihrt
aber meist zu allgemeiner Sepsis (vergl. den analogen Pro-
zess der septischen puerperalen Parametritis).

Symptome: Sehr geringer Lokalbefund: Unruhe, Nah-
rungsverweigerung, Kollaps, Tod; oder bei lingerer Dauer:
Fieber, wechselnd mit Kollaps, hoehgradige Atrophie, geringe
oder gar keine Entziindung der Nabelwunde. Dagegen
treten auf: Pneumonieen, Peritonitis mit starker Auftreibung
und Schmerzhaftigkeit des Leibes, Ikterus bei Hepatitis,
Phlegmonen, Abscesse, Gelenkerkrankungen.

Prognose: Sehr ungiinstig, besonders bei unreifen Kin-
dern, doch kiénnen geringe Grade heilen.

Aetiologie: Kontakt der Nabelwunde mit septischen
Stoffen; die schwersten Infektionen treten auf bei noch
nicht villig gelistem Strange.

Prophylaxe: Verhiitung der Féaulnis des Stranges durch
antiseptischen Trockenverband (die oben erwihnten Pulver-
verbinde und sterilisiertes Leinwandlippchen). Warmhalten
des Kindes, Verhiiten von Traumen des Nabels, peinlichste
Reinlichkeit.

Therapie: gute Erndhrung, Mutter- oder Ammenmilch.
Alkohol in kleinen Dosen, laue Bider, hydropath. Um-
schlige mit lauem (259 C.) Wasser.

Phlebitis umbiliealis Entziindung der Nabelvene

ist seltener als die Arteriitis.

Pathogenese: Wie bei der Arteriitis. Die Vene bildet
einen verdickten starren Strang. Infiltration des perivas-
kuliren Gewebes. Aus dem Querschnitt der Vene quillt
Hiter, die Intima getriilbt. Geschwiire in der Gefisswand;
die Vene erkrankt vom Nabel bis zur Leber, greift auf diese
iiber entweder durch Ubergang auf die Kapsula Glissonii
oder auf die Pfortader. Komplikationen mit Peritonitis
und Hepatitis parenchymatosa héiufig.

Symplome: Fieber, Ikterus, grosse Unruhe; Sepsis.
Ikterus sehr hénfig wichtiges diagnostisches Hilfsmittel.
Dauer wenige Tage; Ausgang fast stets letal.

Prophylaxe w. Therapie: Wie bei Arteriitis.
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Haemorrhagia umbiliealis. Omphalorrhagie, Nabelblutung.

Symptome : Vor, bei oder nach dem Abfall der Nabel-
schnur beginnt Blutaustritt aus der noch nicht ganz ge-
heilten Wundfliche (nicht aus den Gefiissen). Selten spritat
es im Strahl, meist tropfenweises, scheinbar unbedeutendes
Hervorsickern.  Geringe Koagulationsfihigkeit des Blutes
Hochgradige Animie. Tod.

Aetiologie:  Hereditire himorrhagische Diathese.
Haemophilie. Marasmus und dyskrasische Erkrankungen
der Kinder, Syphilis. Akute Fettdegeneration. Sepsis;
selten schlechte Unterbindung.

Prognose: Sehr ungiinstig, 85 ¢/, sterben.

Therapie: Verband von Liquor ferri-Watte, kombiniert
mit Druckverband. Ausgiessen der Nabelgrube mit Gips-
brei. Ligatur en masse, 2 gekreuzte Karlsbader Nadeln
werden durchgestochen und mit Achtertouren umwickelt
(ist nur wirksam, wenn die Blutung aus den Gefissen
stammt). Hebung der Krifte. Muttermilch.

Nabelbruch (Nabelringbruch). Hernia umbilicalis aequisita,

Sympiome: An Stelle der normalen Nabelnarbe findet
sich eine kirschkern- bis taubeneigrosse kugelige Prominenz,
welche sich besonders beim Schreien, bei Aktion der Bauch-
presse praller hervorwolbt und durch Fingerdruck unter
Erzeugung eines gurgelnden Geriusches zuriickgebracht
werden kann.

Aetiologie: Bis zur normalen Bildung der Nabelnarbe
hat sich der Nabelring noch nicht villig geschlossen, oder
durch anhaltendes Schreien und Meteorismus wird er wieder
besonders bei atrophischen Kindern ausgedehnt. Hiufig
gleichzeitig Hydrocele und Phimose. Die Bruchhiillen sind
die Haut, die Facsien, das Peritoneum. In der Bruch-
pforte lagert meist eine Diinndarmschlinge.

Prognose: Gut. Nicht selten Spontanheilung mit Zu-
nahme des Fettpolsters. Fast nie Inkarceration, diese wohl
erst in spiteren Jahren.
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Therapie: Reposition. Dann wird eine mit Watte nm-
- hiillte Miinze in Leinwand geniht mit Streifen von ameri-
kanischem Heftpflasterband (Caoutchoucpflaster) in Doppel-
kreuzform fixiert . Der Verband kann so lingere Zeit
liegen bleiben trotz tiglicher Béder; oder: Man bildet eine
Hautfalte in der Lingsrichtung des Korpers neben dem
Nabel, bedeckt mit dieser den Nabel und fixiert mit ameri-
kanischem Heftpflasterband; oder: Rapa-Montis Kollodium-
heftpflasterverband. Reposition. Der Nabel wird mit Kollo-
dinm bestrichen und rasch dachziegelférmig sich deckende
Heftpflasterstreifen vom Nabel angefangen nach oben und
unten so um den Leib gelegt, dass sie sich nach vorn zuriick-
gefiihrt hier wieder kreuzen. Der ganze Verband erhilt
Kollodiumanstrich; er ist ebenfalls wasserdicht.

Nabelsehnurbruch. Hernia funieuli umbilic. congen. Exom-
phalus. Amnionnabel.

Aetiologie: Der Nabelsehnurbruch ist eine Hemmungs-
bildung, die Vereinigung der Bauchdecken in der Nabel-
gegend ist ausgeblieben. Vor der Offnung liegt ein Teil
der Bauncheingeweide. An Stelle der die Nabelbasis um-
gebenden Haut sieht man eine diinne Membran, das Ende
des Nabelschnuriiberznges (Amnion). Nach dem Abfall der
Schnur liegt der Inhalt des Sacks nackt zu Tage. Oft
entsteht unter der Geburt Ruptur des Amnionsacks und
die Kinder werden tot geboren oder sterben kurz nach der
Geburt, hiufig unter Auftreten von Gangrin, von Peritonitis
und Sepsis. Spontane Heilung ist selten, kommt aber vor,
durch Granulationsbildung von den Wundriindern aus.

Therapie: Schutz vor Insulten. Antiseptischer Ver-
band. Beforderung der Granulationsbildung durch leichte
Atzungen mit Argent. nitr. Operation. Anfrischen unter
antiseptischen Kautelen (Salicyl, Thymol, Bor.) in Narkose.
Naht. antisept. Verband. Wirmwanne. Seit 1890 sind 19 Fiille
mit 17 Heilungen nach der Operation, seitdem noch 5 Fille
beschrieben.
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2. Allgemeinerkrankungen.

Syphilis congenita.

Ererbt wird Syphilis sowohl vom Vater als von der
Mutter, im allgemeinen ist der Satz giiltig: je frischer die
Syphilis der KEltern, um so heftiger die Erscheinungen am
Kinde (mit Ausnahme der Fille, in denen die Mutter erst
wihrend der Schwangerschaft infiziert wird). Hier bleibt
das Kind héufig frei von hereditirer Syphilis, kann aber
beim Passieren der Geburtswege kongenital infiziert werden.
In den schwersten Fillen von Syphilis der Eltern tritt
Abort einer totfaulen Frucht ein, die nichst abgeschwiichte
Form fiihrt zur Friihgeburt mit manifester Syphilis, welche
bald p. p. zum Tode f[iihrt; je ilter die Syphilis der Eltern,
desto spiter und schwicher treten die Zeichen beim Kinde
auf, meist allerdings in den ersten 6 Wochen, seltener
zwischen 6. und 12. Woche, sehr selten nach Ablauf von
3 Monaten; vergl. unten iiber Syphilis hereditaria tarda.

Erworben wird Syphilis bei der Geburt, wenn die
Geenitalien der Mutter frische syphilitische Affektionen dar-
bieten, durch die Milch einer syphilitischen Amme, durch
das Saugen an syphilitisch affizierten Warzen, Kiissen
Syphilitischer; die Impfung kann heut bei der Durchfithrung
der animalen Vaccination wohl nicht mehr beschuldigt
werden.

Ein altes bisher nicht widerlegtes Axiom ist, dass ein
hereditir syphilitisches Kind seine eigene, nicht nachweis-
bar syphilitische Mutter durch Saugen nicht infiziert (wohl
aber die Amme). Latente Syphilis der Mutter (?). Auch die
gegen Ende der Schwangerschaft infizierte Mutter soll ihr
Kind nicht hereditir infizieren, hichstens kongenital.

Symplome: Das erste Symptom hereditirer Lues ist
meist die Coryza syphil, sie dussert sich durch ein
Schniiffeln beim Atmen; dauert der Schnupfen linger, so
kann er zu Ozina mit Ausfluss eines serdsen, bis sero-
purulenten, zuweilen mit Blut gemischten Sekrets fiihren.
Die Nasenlécher werden durch gelbliche bis briunliche
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Borken verstopft. Dies ist das konstanteste, fast nie fehlende
Symptom kongenitaler Lues. Daneben findet man rote mit
einem Stich in's Briunliche oder kupferfarbene Flecke von
Linsen- bis Zehnpfennigstiickgrisse, besonders im Gesicht
an der Augenbrauengegend, dem Kinn, den Nasolabialfalten
— Roseola syphilitica. — Viele sehen glinzend, wie
lackiert aus, zuweilen zeigen die ganzen Fusssohlen diese
HBrscheinung; hin und wieder findet sich kleienférmige Ab-
schuppung. Dazu gesellen sich weissliche Exkoriationen,
Risse und Spalten an den Ubergingen der Haut in die
Schleimhaut, Mund, Nase, Anus, Genitalien (Rhagaden).
Ausfallen der Haare, besonders der Augenbrauen
und Wimpern. Trousseau giebt ein von Henoch nur in
einigen Fillen bestitigtes Symptom als charakteristisch an:
eine eigentiimliche, gelbliche Blisse und Pigmentation
und Soborrhée der Augenbrauen, zuweilen ist das
Kolorit dunkelbraun, als wire das Gesicht mit Kaffee
beschmiert.  Weiter tritt als untriigliches Zeichen ein
makuliser und papuléser Ausschlag auf, der sich
iiber den ganzen Kdrper verbreitet, am stirksten an den
Streckseiten der unteren Extremititen und an den Fuss-
sohlen; am Hals, am Anus und an den Leisten zeigen sich
breite ndssende Papeln. Ferner finden sich Ekzeme,
Psoriasis und Pemphigus syphil,, meist schlaffe, mit triibem
eiterigem Inhalt gefiillte Blasen, mit besonderer Vorliebe
an den Handtellern und Fusssohlen. Kondylome werden
von vielen Autoren angegeben, Henoch, dessen Deobach-
tungen sich auf ein sehr reiches Material stiitzen, erklirt das
Kondyloma latum fiir ein Zeichen eines spiteren Stadiums,
oder eines Rezidivs. Subkutane Lymphdriisenschwellungen
sind selten, abgeschen von Driisen in der Nihe eiternder
Flichen (Bednar und Filatow). Henoch fand sie dagegen
oft und hélt sie fiir recht hartniickig. Sind Kondylome
vorhanden, so zeigen sie grosse Tendenz zur Maceration
und zu Zerfall in weissgraue Ulcerationen. Verdickung und
krallenfirmige Deformitit der Nigel, abstossen derselben
durch Eiterung des Nagelbettes ist hidufie. Onychia syph.
Neben der Coryza syph. findet sich die Syphilis auch auf
anderen Schleimhiuten, Conjunctivitis purulenta (aber nie
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Iritis, Henoch), Fluor albus. Selten sind Mund- und
Rachenaffektionen, auch an den Mandeln und am harten
Gaumen findet man sie nicht hiufig; am ehesten noch
Gummata der Zunge. Hiufig dagegen ist der Larynx affi-
ziert, dann ist die Stimme heiser, zuweilen krihend,
zuweilen besteht villige Aphonie. An den Knochen findet
sich Zerstorung des Vomer und der Muscheln der Nase,
Periostosen, vor allen Dingen aber Anschwellungen der
Epiphysen besonders wichtig, wenn sie einseitig und in den
ersten sechs Monaten auftreten (differentialdiagnostisch von
der Rhachitis).  Berithrung dieser Stellen ist &usserst
schmerzhaft, die Extremititen liegen hiufig wie geldhmt
da (Syphilit. Pseudoparalyse). Villige Epiphysen-
trennungen sind nicht selten mit oder ohne Eiterung. Auch
Diaphysenschwellung, spindelférmige Auftreibung (ihn-
lich wie bei Osteomyelitis) kommt vor. An der Grenze des
Epiphysenknorpels findet man auf dem Durchschnitte eine
schmale, gelbliche bis orangefarbene zackige Linie als Aus-
druck einer excessiven Wucherung der Knorpelzellen und
retardierter Ossifikation, am deutlichsten an dem unteren
Femurende.

Von inneren Organen wird hiufig befallen: die Leber,
Hepatitis syph. und Perihepatitis: Vergrosserung und
Verhirtung und Schmerzhaftigkeit des Organs ohne oder mit
meist dann sehr intensivem Ikterus. Perisplenitis: Ver-
griosserung der Milz, Gummata in derselben. Vergrisserung,
Verhirtung und Unebenbeit der Hoden, ein- und doppel-
seitig. Orchitis syph. Auch der Darm (Peyersche Plaques),
Nieren, Peritoneum, Endokard, Milz, Pankreas, Gehirn
konnen Sitz der ILues werden, ebenso Thymus und
Lungen. Kontrakturen, Konvulsionen, Lihmungen, spinale
Symptome, Myositis sind von einzelnen Autoren be-
schrieben, von Anderen sind sie trdtz grossen Materials
nie beobachtet.

Syphilis hereditaria tarda nennt man ererbte
Syphilis, welche ohne voraufgegangene Symptome im ersten
Lebensjahre, erst in spiiteren Jahren, sogar im achten bis
zwilften und noch spiter auftritt. Sie wird von vielen ge-
wissenhaften Beobachtern anerkannt, von anderén z. B.
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Henoch ist ein einwandfreier Fall noch nie beobachtet
worden. Als charakteristisch wird angegeben das Hutchin-
sonsche Trio: Keratitis parenchymatosa, Taubheit,
halbmondférmige Defekte besonders an den Schneide-
ziihnen. Daneben Knochensyphilis, Periostitis, Gummata,
Dolores osteocopi nocturni, Stimmbandaffektionen.

Erworbene Syphilis bildet am Ort der Infektion
einen harten Schanker, nach vierwdichentlicher Inkubation,
Lymphdriisenschwellung in der Nachbarschaft. Nach wei-
teren sechs Wochen Sekundirerscheinungen, Roseola, Kon-
dylome, Ulcera, Nasen-, Larynx-, Rachen-Syphilis.

Prognose: Wird bestimmt durch die Ernihrung. Selbst-
stillung durch die Mutter oder Stillung durch eine auf die
Gefahr der Ubertragung aufmerksam gemachte Amme ist
erstes Erfordernis zur Erhaltung des Lebens des hered.
syph. Kindes. Alle kiinstlich erndhrten, von Haus aus
schwachen und atrophischen Kinder sind sehr gefihrdet.
Die Prognose sowohl der hereditiren als der erworbenen
Syphilis wird besser, je spiter sie auftritt.

Therapie: Natiirliche Ernihrung mit Mutter- oder Am-
menmilch. Quecksilber ist daneben das einzige sichere Heil-
mittel der hered. Lues. Die Behandlung ist noch einige
Wochen nach dem Schwinden aller Symptome fortzusetzen
(Henoch). Kalomel 0,005-0,015 oder besonders bei Diarrhien
Hydrarg. oxydul. nigr. 0,01 mit Sacchar. zweimal tiglich ein
Pulver, letzteres verursacht zuweilen unschidliches Er-
brechen zu Beginn der Kur, oder Hydrarg. bichlor. corros.
0,50 —1,0 tdglich zum Bade. Rhagaden und Geschwiire
sind rein zu halten und mit Argent. nitr. 2%/, oder Subli-
mat 1[3%, zu touchieren. Bei Kindern jenseits des zweiten
Jahres Inunctionen mit Ungt. ciner. 1,0—2,0 pro die, Subli-
matinjektionen 0,004—0,005 pro die. Auf ulcerierte Kon-
dylome Kalomelpuderungen oder Atzungen mit Argent.
nitr. 19/,. Bei erworbener oder spiiter recidivirender Lues
besonders bei Knochenaffektionen .Jodkali 20[,—2,59/, drei-
mal tiglich einen Kinderliffel, oder syr. ferri. jodat 1 bis
d Tropfen 3—4mal tiglich.

Bei Syphilis der Schwangeren energische Inunctions-
kur zur Verhiitung des Aborts. Behandlung des syphili-
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tischen Vaters oder der syphilitischen Mutter zur Ver-
hiitung fernerer hered. Lues.

Rhachitis.
Englische Krankheit. Doppelte Glieder. Rickets,

von dem Englinder Glisson Mitte des 17. Jahrhunderts
beschrieben, daher der Name, ist eine Erkrankung des
frithen Kindesalters, am hiiufigsten von der Mitte des ersten
bis zum Beginn des 3. Lebensjahres, selten spiter; auch
kongenitale Rhachitis ist von einzelnen Autoren beobachtet;
nach Abschluss der ersten Dentitionsperiode tritt sie nicht
mehr auf. '
Aetiologie und Pathogenese: Ungiinstige Lebensver-
hiltnisse, unzweckmissige Ernihrung (Amylaceen), Mangel
an Pflege und Reinlichkeit, feuchte, verdorbene Luft; daher
erkranken mehr Kinder im Winter und in grisseren Stidten.
Verminderung der Kalksalze und der Phosphorsiure der
Muttermilch. Erbliche Disposition. Sicher falsch ist die
Ansicht Boerhaves (von van Swieten widerlegt) und neuer-
dings Parrots (dagegen Henoch), dass Rhachitis immer die
Folge hereditirer Lues sei, ebenso hat Oppenheimers An-
sicht, Rhachitis sei ein Ausdruck der Malaria, keine Aner-
kennung gefunden. Lues wirkt nur wie jedes andere
schwichende Moment und kann so zu Rhachitis fiihren.
Experimentell hat man durch Entziehen von Kalk-
salzen aus der Nahrung (Forster, Roloff, Voit) Einfithrung
von Milchsédure (Heitzmann), Fiitterung von Phosphor
(Wagner, Kassowitz) Rhachitis oder wenigstens ihr sehr
dhnliche Symptome erzeugt. Pommer hilt Rhachitis fiir
eine vom Centralnervensystem beeinflusste Stoffwechsel-
krankheit. Kassowitz nimmt an, dass eine infolge enormer
Vaskularisation eintretende Plasmastromung hindernd und
einschmelzend anf die Kalkbildung wirke und hilt die
Rhachitis fiir einen entziindlichen irritativen Prozess an
den Wachstumstellen der Knochen, d. h. sowohl an den
Ubergangsstellen der Epi- in die Diaphyse als unterhalb
des Periosts. Die abgeheilte Rhachitis hinterldsst an Stelle
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des weichen, blutreichen Knochens aunffallend hartes dichtes
Knochengewebe von plumper dicker Form (Sklerosis,
Eburneatio).

Symptome: Unruhe und Schmerzempfindlichkeit be-
sonders beim Aufheben unter den Armen. Verspitetes
Laufenlernen oder Verlernen des Laufens, watschelnder
Gang. Retardierte Zahnentwickelung, langes Stehenbleiben
auf ungeraden Zihnen. Mangelhafte Zahnschmelzbildung,
schnelles Abbrickeln und Schwarzwerden der Zihne, be-
sonders der im Oberkiefer. Starke Kopfschweisse, Wetzen
des Schidels auf den Unterlagen und dadurch bedingtes
Abreiben der Haare am Hinterkopf.

Am Skelett: Schidel: Vergrisserung des Kopfes,
langes Offenbleiben der Fontanellen, besonders der grossen,
weit iiber den 15. bis 18. Monat hinaus, desgleichen der
Nihte, besonders der Longitudinalis, aber auch der Lambda-
und Koronarnaht. Die Knochenrinder sind weich und leicht
eindriickbar, rhachitische Auflagerungen auf den Stirn-
hickern (frons quadrata) und auf den Scheitelbein-
hickern (Sattel- oder Kreuzkopf). Auch die gesamte
Hinterhauptschuppe wird héufig in den Erweichungsprozess
hineingezogen und knittert beim Druck daranf wie diinnes
Blech (Pergamentknittern, Elsissers weiches Hinter-
haupt craniotabes). Der Unterkiefer nimmt statt der
normalen bogenférmigen eine polygonale Form an. Die
Schneidezihne stehen in gerader Linie, die Seitenteile des
Kiefers sind gradlinig divergierend nach riickwirts gerichtet;
dabei ist der ganze Kiefer um seine Frontalachse gedreht,
sodass die Zihne konvergent nach innen stehen. Der Ober-
kiefer ist in der Lingsachse verlingert und hiufig asym-
metrisch.

Thorax: Schliisselbeine gekriimmt oder spitzwinklig
geknickt. Die Rippen sind am Ubergang des knorpeligen
in den kndichernen Teil knotig aufgetrieben, rhachiti-
scher Rosenkranz. Abflachung, ja Cférmige Einbuchtung
der Seitenteile des Thorax, der untere Rippenrand ist nach
aussen umgebogen, das Brustbein prominiert wie bei Vigeln.
Pectus carinatum. Hiihnerbrust.

Extremititen: die Epiphysen des radius und der

Schwechten, Kinderkrankheiten. 4
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ulna sind verdickt und knotig angeschwollen (enfants noués),
die Diaphysen nach der Streckseite hin konvex gekriimmt
oder winkelig geknickt, auch der Humerus. Dasselbe gilt
von den Epi- und Diaphysen der tibia und fibula, rhachiti-
sche Xhbeine. Sibelbeine. Die Wirbelsiule zeigt meist
im Dorsalteil eine bogenformige Kyphose oder eine Skoliose,
daneben eine kompensierende Lordose im Lendenteil. Diese
Kyphose schwindet bei Extension der Wirbelsdule (leichtes
Umbiegen der Beine nach hinten in Bauchlage) im Gegen-
satz zur winkligen Pottschen Kyphose. Die Beckenknochen
beteiligen sich ebenfalls, das Promontorium sinkt tiefer ins
Becken, und die Beckeniffnung hekommt die aus den Liehr-
biichern der Geburtshilfe bekannte Form.

Innere Organe: Durch Beengung des Thoraxinnern
infolge der Skelettverinderung tritt in den Lungen héiufig
Atelektase auf. Die Respiration ist flacher und schneller, im
Epigastrium markiert sich stark die inspiratorische Einziehung
infolge der Zwerchfellaktion. Bronchialkatarrhe und Katarrhal-
pneumonien sind héufig. Der Bauch ist meteoristisch aufge-
trieben, Neigung zu Durchfillen, abwechselnd mit Verstopfung.
Leber und Milz sind nicht selten geschwollen. Die Muskulatur
ist welk, ebenso die Haut, hiunfig sind Lymphdriisenschwel-
lungen am Halse, im Nacken, in der Inguinal- und Axillar-
falte. Die Kinder sind andmisch, bleich, mager. Das
Nervensystem beteiligt sich durch Neigung zu Konvulsionen
und besonders zu spasmus glottidis s. laryngismus stridu-
lus, und zu profusen Schweissen. Die Haut ist infolgedessen
besonders im Sommer mit Sudaminibus bedeckt.

Im Harn sind Phosphate und Chloride vermindert,
zuweilen findet sich im frischen Harn Milchsiure; die
Faeces sind kalkirmer.

Formen der Rhachitis: Rhachitis ist im allgemei-
nen eine eminent chronisch und wenn unkompliziert, fieber-
los verlanfende Krankheit.

Die sogenannte akute Rhachitis (Feist, Miiller, Bohn,
Forster, Hirschsprung, Senator, Rehn, Barlow, Heubner) ge-
hort nach den Untersuchungen der letztgenannten Autoren
nicht zur Rhachitis und ist spiter unter dem Namen Bar-
lowsche Krankheit beschrieben.,
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Fiotale Rhachitis hat Virchow, Ritter u. a. be-
schrieben.

Kongenitale Rhachitis nennt man die sechr friih-
zeitig auftretende Form, fiir welche man dussere Einfliisse
noch nicht verantwortlich machen kann (Quisling).

Prognose: Ist im allgemeinen gut, doch bedrohen die
Komplikationen nicht selten das Leben, so vor allem der
Glottiskrampf, die Bronchitiden und Katarrhalpneumonien,
die Atelektasen, die Konvulsionen, die Darmkatarrhe
und die hiufig komplizierend auftretende Tuberkulose. Fiir
das spitere Leben bleibend und eventuell fiir Frauen ver-
héngnisvoll kann die Beckenrhachitis werden. Dauernd
bleibt hiufig die Verkriimmung und die Einknickung der
Skelettknochen, die Skoliose, Hiihnerbrust u. s. w.

Die Diagnose macht im allgemeinen keine Schwierig-
keiten, hiiten muss man sich bei Beriicksichtigung der
Epiphysenschwellung mit Verwechselung vor den bei Lues
hereditaria erwidhnten dhnlichen Zustinden; das Gesamtbild,
welches sehr verschieden ist, macht aber die Differential-
diagnose leicht.

Therapie: Prophylaktisch Mutter- oder Ammenmilch,
nicht zu langes Stillen, keinesfalls wesentlich iiber 1 Jahr
hinaus, nicht zu frilhe Darreichung von Amylaceen; statt
dessen Kuhmilch, Ei, Bouillon, Wein, spéiter Fleisch. Sauber-
keit, gute Iuft. Bider. Bei ausgebrochener Krankheit:
Hisenpriparate: Tinct. ferri chlor. 8—10 gtt. dreimal tigl,
Ferr. lact. oder reductum 0,03—0,05 zweimal tigl. ein Pulver).
Ferr. dialys. peptonat. Béader mit Zusatz von Salz (Stassfurter,
Kreuznach, Kosen, Sulza, Wittekind, Elmen), Seebider,
(Colberg). Im Winter hat Leberthran gute Erfolge, tigl.
1—2 Theelioffel wihrend der Mittagsmahlzeit.  Fast
allseitig verlassen sind die Kalksalze. Dagegen ist auf
Empfehlung Kassowitz's der Phosphor in die Therapie der
Rhachitis eingefithrt. Phosphor 0,01, ol. amygdal. dule. oder
ol. jecor. aselli 100, tigl. 1-—2 Theelsffel. Nach meiner
und vieler anderer Erfahrung ist Phosphor kein Spezifikum
gegen Rhachitis, allenfalls mag er giinstig auf die nervisen
Zufille, Spasmus glottidis ete. wirken. Gegen Konvulsionen
und Spasmus glottidis empfiehlt sich ausserdem Chloral

4%
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und Kali bromat. aa 1,00 syr. simpl. mucilag. gummi arab. aa
25,00 aqu. dest. ad 100,0 S. 2—3mal tiglich ein Kinderliffel.
Eventuell: Chloral in Dosen von 0,20—0,50 als Klysma.
Die Verdaunungs- und Respirationsstirungen sind nach den
hierfiir massgebenden Prinzipien zu behandeln. Bei Kranio-
tabes ist Lagerung in einem nicht zu weichen Rosshaarkissen
mit Ausschnitt fiir den Kopf zu empfehlen. Gegen die
Kopfschweisse kithle Waschungen. Gegen die Infraktionen
Verbéinde. Man verhiite zu zeitiges Sitzen und Laufen;
abgelaufene Skelettdeformititen sind nach chirurgischen
Prinzipien zu behandeln.

Skrofulose.

Obwohl durch die Entdeckung des Kochschen Tuberkel-
bazillus ein Teil der frither zur Skrofulose gerechneten
Affektionen hiervon abgetrennt werden muss, muss auch
heut noch die Skrofulose als Krankheitsbild aufrecht er-
halten werden. Vielfach ebnet sie erst den Boden fiir die
spéter sich einnistende Tuberkulose.

Die Skrofulose #ussert sich in einer grossen Vulne-
rabilitit der Gewebe aus ganz unbedeutender Veranlassung.
Der skrofulose Prozess zieht leicht die benachbarten Lymph-
driisen in Mitleidenschaft, diese zeigen grosse Neigung zu
kisigem Zerfall und die Hyperplasie der Driisen bleibt
lange mnach Ablauf des entziindlichen Prozesses bestehen;
auch Abszessbildung in der Umgebung ist hiufig.

Symptome: Von Alters her unterscheidet man zwei
Formen; die erethische und die torpide; die erethische
soll durch dunkle Haare und Augen, bliihenden Teint der
feinen, zartem Haut, welche besonders an den Schlifen von
durchscheinenden Venen durchzogen ist, sehr fettarmes
Unterhautzellgewebe, die torpide durch blonde Haare,
blassblaue Augen, dicke Nase und Oberlippe, gedunsenes
Gesicht, fable Farbe, stupiden Ausdruck -charakterisiert
sein. Das, was wir heut Skrofulose nennen, entspricht meist
der sogenannten torpiden Form: Die Haut und das sub-
kutane Bindegewebe sind beteiligt durch Auftreten zahl-
reicher hasel- bis wallnussgrosser Infiltrationen, welche bald

-
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eiterig zerfallen und Abscesse bilden. Die Driisen am Halse,
Nacken und in den Inguinalfalten sind erheblich geschwollen,
sie verléten mit der Umgebung und vereitern ebenfalls.
Die Muskulatur ist schlaff und welk, zu Schweissen geneigt,
dabei ist das Unterhautzellgewebe hiufig recht fettreich.
Von den Schleimhiuten ist hiiufig die Nasenschleimhaut und
die Konjunktiva befallen; erstere in Form der Koryza, der
chron. Rhinitis mit Rotung und Exkoriationen am Nasen-
cingang, Ausfluss eines seris-eiterigen Sekrets, Borkenbildung
oder als Ozaena infolge Ulceration und Periostitis der
Nasenhiohlen. An den Angen findet sich: Conjunctivitis
catarrh. chron. oder phlyctaenulosa mit oder ohne Be-
teiligung der Hornhaut. Blepharadenitis mit Neigung zu
Cilienaunsfall und Hordeolum- und Chalazionbildung, Keratitis
profunda mit und ohne Perforation und Staphylombildung;
im Rachen: chron. Pharyngitis, Hyperplasie des lymphati-
schen Rachenringes, der Rachen- und Gaumentonsillen;
erstere bedingt wieder: Ersatz der Nasen- durch Mund-
atmung, Rachen-, Kehlkopf-, Lungenaffektionen, Verinde-
rung des harten Gaumens (sogenannte gotische Walbung)
und des Thorax, Kypho-skoliose. Stiorung des Schlafs, Her-
absinken des Unterkiefers, Schnarchen, Verstreichen der
Nasolabialfalten und Herabzerren der Augenwinkel. Die
Hyperplasie der Gaumentonsillen bedingt: Klossige Sprache,
Neigung zu Verschlucken, Lungenatelektase; Fluor albus als
Ausdruck eines Katarrhs der Vaginalschleimheit wird viel-
fach angegeben, von Henoch geliugnet. * Hyperplasie der
Bronchial- und Mesenterialdriisen ist héiufig. Am Skelett
findet sich Ostitis der Phalangen: Spina ventosa und Pi-
darthrokace, Osteomyelitis, Spondylitis. Otitis externa und
media mit und ohne Karies des Felsenbeines mit {fotider
serds-purulenter Otorrhoe. Von Hautaffektionen finden sich
Ekzeme, Lichen, Impetigo.

Als Nachkrankheiten, denen die Skrofulose den Boden
geebnet, finden sich die lokale (Knochen-, Gelenk- und
Lungen-) und die Miliar-Tuberkulose, die amyloide Degene-
ration von Leber, Milz und Nieren.

Die Aetiologie ist nicht vollig klargestellt. Man be-
schuldigt die Hereditdat, schlechte ungiinstige Lebensbedin-
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gungen, feuchte Kellerwohnungen, Dyskrasicen der Eltern,
Syphilis, Hydrargyrose, Tuberkulose.

Prognose: Ist giinstig so lange es sich um chronisch
entziindliche Affektionen der Weichteile (Haut, Schleim-
haut, Driisen) handelt, ungiinstiger quoad restitut. in integr.
sind schon die Affektionen der Sinnesorgane, Keratitis,
welche maculae Corneae zuriicklisst und das Sehvermdgen
erheblich beeintrichtigt, Otitis, welche zu Schwerhirigkeit
und schweren Ohrprozessen fiihrt, noch ungiinstiger sind
die Fille, in denen Kmnochen und Gelenke ergriffen sind,

am schwierigsten, wenn manifeste Tuberkulose und amyloide -

Degeneration vorhanden sind.

Therapie: Prophylaktisch: Schaffung giinstiger Lebens-
bedingungen in Iicht, Luft und Nahrung. Allgemein:
Leberthran in nicht zu grossen Dosen, am besten wihrend
der Mittagsmahlzeit, je nach dem Alter, ein Thee- bis ein
Essloffel oder Lipanin (Mischung von Olivendl mit Olséiure),
drei Thee- bis Essloffel pro die, oder Jodeisen, Syr. ferr.
jodat. 10,0 S. 3—4 mal tédglich 10—20 gtt. oder Lygolsche
Liosung. Rp. Jodi puri 0,08—0,05, Kal. jodat. 1,00, aqu. dest.
100, aqu. menth. sive syr. smpl. 20,0 S. 3—4 Mal taglich
einen Kinderloffel. Alle diese Mittel miissen monatelang
gebraucht werden. Unwirksam sind Eichelkaffee und Kakao,
Wallnussblitter-, Stiefmiitterchenthee und ihnliche Hausmittel.
Von eminenter Wirksamkeit ist die Umstimmung des ganzen
Organismus durch Soolbdder in Kisen, Sulza, Klmen,
Kreuznach, Wittekind, Berlin. Seebdder. Colberg vereint
beide Vorziige in sich, das Soolbad mit der Seeluft. Ge-
statten die Verhiiltnisse nicht die natiirlichen Soolen, so
bieten Ersatz die kiinstlichen Mutterlaugen, Seesalze und
Abraumsalze, von denen das billigste und trotzdem wirk-
same das Stassfurter Abraumsalz bildet, wovon man
1/,—3 kg einem Bade zusetzt, von den Mutterlaugen (Kreuz-
nacher) 1f;—1 kg. TLokale Affektionen sind entsprechend
zu behandeln. Ekzeme mit Waschungen mit 1/,—19/,
Kaliumpermanganatlisung oder Touchierung mit 2—39/,
Argent. nitr.-Lésung, Einreibungen mit Hebrascher Salbe
ungt. diachyl. Hebr. 10,0 ol. olivar. 5,0 S. zweimal téglich
einzureiben, oder Acid. (boric.) salicyl. 2,00 Zinc. oxyd. alb.
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und amyl. a3 5,00 virg. vaseline 15,00 S. zweimal tiglich
einzureiben. Bei Ozaena Webersche Nasendouche mit Bor-
losung 1—29/; oder Kal. permangan. 0,01 ad 100. Bei
Otitis Ausspritzungen mit lauwarmen Salzwasser, 19/, Bor-
siurelosung oder 1/,0/, Zine. sulfur.-Ligsung. Luftdouche. Bei
Blepharitis Hydrarg. oxyd. flav. via humid. par. 0,10 ungt.
lenient. 5,00 f. ungt. S. zweimal tédglich an die Lidrinder zu
reiben. Bei Keratitis profunda: Atropin 0,10, aqu.dest. 10,0S.
zweimal tdglich 1 Tropfen ins Auge zu pinseln. Bei Kon-
junktivitis Sol. plumb. acet. pf. neutr. 0,10 : 10,0 cocain mur.
0,05 S. zweimal tiiglich ins Auge zu pinseln (blane oder
graue Schutzbrille); die Knochen- und Gelenkaffektionen
verlangen nicht zu spit chirurgische Eingriffe.

Tuberkulose. (Akute miliare Tuberkulose.)

Aetiologie: Invasion der von R. Koch entdeckten
Tuberkelbacillen meist auf die durch Katarrhe (Pneumonie,
Pertussis, Morbillen) vorbereiteten und aufgelockertenSchleim-
hiute des Respirationstraktus. Genuss der Milch von tuber-
kulésen Ammen oder ungekochter Milch von perlsiichtigen
Kiithen. Direkte Ubertragung durch Miitter und Ammen
nicht selten.

Sympiome: Im frithesten Kindesalter meist unter der
Form allgemeiner Atrophie mit weitreichender Ausbrei-
tung der Tuberkelbacillen in fast allen Korperorganen.
Schwellung der Lymphdriisen am Halse, in der Achsel-
und Inguinalgegend von Linsen- bis Haselnussgrisse. Lang-
wierige Katarrhe, bronchopneumonische Herde, Verdich-
tungen nicht nur in den Schliisselbeingruben, sondern zer-
streut in den ganzen Lungen, hiufiger sogar in den unteren,
als in den oberen” Lappen. Unregelmissiges Fieber, chro-
nische Dyspepsie. Hiufig besteht langedauernde Latenz.
Fieber, Husten, Sputa, Himoptoe kinnen fehlen, nur die
Atrophie kennzeichnet zuweilen bei Kindern das Leiden.
Hiufig findet sich im Kindesalter die rapide Entwickelung
akuter miliarer Tuberkulose, sowohl bei vorher scheinbar
ganz gesunden Individuen, als bei Kindern, welche vorher
an Halsdriisenschwellungen, Osteomylitiden und &hnlichen
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Affektionen litten. Der Verlauf ist meist kurz und stiirmisch.
Der Schluss wird héufig durch Beteiligung der pia mater,
der Pleura und des Peritoncums herbeigefithrt oder durch
Bronchopneumonie. Das Fieber ist meist hoch und un-
regelmiissig, die Respiration beschleunigt und oberflichlich,
das Atmungsgeriusch scharf pueril bis bronchial, feinblasiges
Rasseln horbar. Seltener ist bei Kindern die Form in
einzelnen Schiiben. '

Prognose der Tuberkulose stets schlecht. In letzter
Zieit wollen gewissenhafte Beobachter tuberkulise Peritonitis
durch Laparotomie geheilt haben. Die Heilungen von
Meningealtuberkulose bin ich geneigt als diagnostische Irr-
tiimer anzusehen. :

Therapie: Prophylaktisch: Ernidhrung der Kinder in
hereditir belasteten Familien durch gesunde Ammen, im
jugendlichen Alter Bewahrung vor Erkiltungen, im spiteren
Abhirtung gegen Witterungseinflisse durch langen Auf-
enthalt im Hochgebirge. Sorgsame Uberwachung anschei-
nend leichter Katarrhe und skrofuloser Driisen- und Schleim-
hautaffektionen, sowie besonders der Masern und des Keuch-
hustens. Bei ausgesprochener Tuberkulose symptomatische
Behandlung.

Atrophia infant. Athrepsie (Parrot.)

tritt fast nur in den ersten 4 Lebensmonaten, selten nach
Ablauf des 1. Haibjahres auf.

Aetiologie: Ungeniigende Nahrung an Quantitit oder
Qualitit oder an beiden zugleich, Héufie noch neben unge-
sunden Wohnungsverhiiltnissen und Mangel an Reinlichkeit.

Symptome: Schwund des Unterhautzellgewebsfettes;
schlaffe, faltige Haut, welche, in Falten aufgenommen, so
stehen bleibt; ,wie aus Teig geknetet* (Henoch). Das Ge-
sicht ist greisenhaft, an Stirn und um den Mund gerunzelt,
die Augen halb geiéffnet, matt, ohne Glanz, der Lidschlag
trige, die Nase spitz, seitlich wie bei Leichen zusammen-
gefallen, das Kolorit wachsgelb, bleich. Infolge der un-
zweckmissigen KErnihrung nicht selten Erbrechen, die
Faeces sind entweder hiufiger, diinnfliissig und mit gelben



Allgemeinerkrankungen. 57

oder griinen Streifen durchzogen, oder schmutzig griin iibel-
riechend, zuweilen angehalten. Appetit fehlt, Saugkraft
erloschen. Grosse Fontanelle eingesunken, Schidelknochen-
rinder iibercinandergeschoben. Puls klein, unfiihlbar, Tem-
peratur auch im Munde kiihl, die Lebensenergie ist so ge-
ring, dass Kinder mit einfacher Atrophie nicht einmal mehr
Anlage zu Rhachitis haben (Bohn).

Differentialdiagnose: Von Tuberkulose: der Mangel
jeglicher Beteiligung des Respirationsapparates.

Prognose: Absolut schlecht, wenn nicht giinstige Liebens-
bedingungen geschaffen werden konnen, in diesem Falle
aber, wenn die Krankheit noch nicht zu weit vorgeschritten
war, zuweilen iiberraschend giinstig.

Therapie: Gute Erndhrung, Mutter- oder Ammenbrust,
oder wenigstens vorziigliche Kuhmilch (Eselinnenmilch wenn
moglich) in geeigneter Verdinnung. Guter Tokayerwein
oder weisser Portwein. Laue Bider von 35 ? C. mit Zu-
satz von Malz, Kamillen und Kalmus.

Aniimie.

Verminderung der roten Blutkirperchen und des
Himoglobins ohne voraufgegangene Krankheiten (Scharlach,
Diphterie, Typhus, Skrofulose ete.) bei sonst scheinbar ge-
sunden Kindern vor der Pubertit meist bei 7— 10jdhrigen
Knaben sowohl wie Midchen.

Symptome: Blasse ,griinliche® Haut — besonders Ge-
sichtsfarbe, zuweilen, aber nicht immer, mit Beteiligung der
Schleimhiute. Abmagerung, schlechter Appetit, besonders
Widerwillen gegen Fleisch, Neigung zu Verstopfung, Unlust
zum Spiel und zur Arbeit, weinerliche Stimmung, hiufiges
Giéhnen, Kopfschmerz, unruhiger, hiufig gestorter Schlaf,
Nervositit und Reizbarkeit. Den Anforderungen der Schule
kinnen diese durchaus geistig gut entwickelten und bean-
lagten Kinder nicht gerecht werden. Herztine rein, bei
leichtem Druck mit dem Stethoskop meist der erste Ton
etwas blasend. Blasende (Nonnen-) Venengeriusche iiber
der Jugularis, hiufiger rechts als links.
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Prognose: Nicht schlecht, wenn die Schiidlichkeiten,
Grossstadtluft, Mangel an Luft und Ticht, eliminiert werden
kénnen.

Therapie: Unterbringung der selbst kleinen Kinder
in guter, sonniger, staubfreier Luft im Hdohenklima, Enga-
din, Berner Oberland, Oberstdorf, oder an der See, Nord-
und Ostsee. Entfernung fiir lingere Zeit aus der Gross-
stadt eventuell Unterbringung in Pensionaten in kleinen
Landstidten. Gute Ernihrung, viel Milch, Eier, Fleisch.
Medikamentis: FEisen in kleinen Dosen, am besten in Form
der Mineralwisser, Schwalbach, Pyrmont, oder leicht ver-
daulicher Kisenpriparate ferr. reduct. lactic. dialysat. 0,03
bis 0,05 2—3 mal téiiglich oder 8—12—15 gtt. der Tinkturen.
Tritt Schwarzfirbung der Stiihle auf (Schwefeleisen), so ist
die Dose zu verringern.

Arsenik. Solut. Fowleri2,00 aqu. menth. pip. 8,0 S. drei-
mal tigl. 10—15 gtt. steigend und wieder fallend oder 1Thee-
liffel voll der Arsen-Eisenwasser von Roncegno und Levico
(stark und schwach) oder acid. arsenicos. in Kiigelchen.

Chlorose
unterscheidet sich wvon der Anidmie durch vorwiegendes
Befallensein der Midchen, durch schnelle Entwickelung der
Zieichen der Blutarmut (Wachsblisse) der Haut und der
Schleimhéute. v

Aetiologie: Enge der Arterien und Kleinheit des Herzens
(Virchow, Beﬂe]{e). Die Zahl der Blutkérperchen ist nahezu
normal, dagegen die Hidmoglobinmenge stark vermindert.

Symptome: Ahnlich wie bei der Andmie. Wachs-
blisse, kleiner schneller Puls bei schwacher Spannung
der Arterie, Venengeriusche am Halse, Herzklopfen, Be-
klemmungen, Kardialgie, Neigung zur Bildung von Ulecus
rot. ventric. Nervise Stérungen.

Prognose: quoad vitam gut, doch erliegen Chlorotische
leicht Infektionskrankheiten; langwierig, meist mehrere Jahre
iiberdauernd.

Therapie: Gymnastik und im iibrigen wie bei Animie
cf. oben.
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Pernicitse Aniimie.

Unterscheidet sich von der einfachen Animie und
Chlorose durch den progressiven Charakter und die Un-
heilbarkeit, meist exitus letalis in wenigen Wochen oder
Monaten. Fortschreitende Abnahme des Hédmoglobins und
der roten Blutkirperchen (Poikilo- und Mikrocytosis), hoch-
aradige Bleichsucht. Ekchymosen in der Haut (besonders
am Unterschenkel) und in der Choriocidea (Augenspiegel-
untersuchung), Blutungen aus den Schleimhiuten. Anii-
misches Fieber. Hochgradig zunehmende Schwiche und
Apathie (Quincke, Kjellberg).

Prognose: Sehr schlecht, pessima.

Therapie: Hohenluft, FKisen und Arsenik wie oben bei
Aniimie.

Leukiimie.

Aetiologie und Pathogenese: Im Kindesalter noch seltener
als bei Erwachsenen, erheblich héufiger bei Knaben als
bei Midchen, von einzelnén Autoren (Ehrlich) als echte
Leukimie im Kindesalter geleugnet; viele Autoren sehen
die sogenannten Fiélle kindlicher Leukimie nur als Leuko-
cytose an,

Aetiologie: Dunkel. Beschuldigt wird als itiologisches
Moment die Erblichkeit, Syphilis hereditaria, Rhachitis, ferner
Skrofulose und Tuberkulose der Eltern. Unterschieden
wird von den meisten Autoren auch im Kindesalter
die lienale und die lymphatische Form, die rein me-
dullare ist im Kindesalter bisher nur ganz vereinzelt
beobachtet (Mosler, English). Dauer sehr verschieden, von
wenigen Monaten bis zu mehreren Jahren. Stets findet
sich progressive Vermehrung der farblosen Blutzellen mit
Verminderung der farbigen Blutkirperchen unter gleich-
zeitigen hyperplastischen Vorgingen an den lymphatischen
Organen.

Symptome: Diemeisten Autorenunterscheiden zweiStadien:
1) der Vorboten und der Entwickelung des leukimischen
Prozesses; 2) der ausgebildeten Kachexie. Langsame Ent-
wickelung, veridnderte reizbare Stimmung, vage Schmerzen;
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hochgradige, gelbliche Bldsse der Haut, Vergrisserung der
Milz und der Leber, oder der schmerzlosen Lymphdriisen
von Haselnuss- bis Kindskopfgrdsse, sichtbare Venennetze
auf der Bauchhaut. Dyspnoe, teils fieberloser, teils mit
hohen Temperaturen (400 C.)einhergehender Verlauf. Oedeme.
Hydrops. Hémorrhagien der Schleimhéute und der Haut.
Neigung zu bullisen, pustulésen, furunkulisen Exanthemen.
Schwellung der Tonsillen, Pharyngitis, Stomatitis, Blisse
der Mund- und Rachenschleimhaut. Neigung zu Diarrhien,
zuweilen wechselnd mit Verstopfung. Schwindel, Ohren-
sausen, Flimmern vor den Augen. Retinitis leucimica
(Liebreich), blasse Flecken am Augenhintergrunde, umgeben
von blutigen Hifen; als Komplikationen finden sich Neph-
ritis, Amyloiddegeneration und Xatarrhalpneumonie oder
kapillire Bronchitis.

Diagnose: Wichtig ist fir die Diagnose intra vitam neben
der Vermehrung weisser Blutzellen, der abnorm reichliche
Befund kernhaltiger und charakteristisch verinderter roter
Blutkorperchen in tingierten Blutpriparaten.

Prognose: Sehr ungiinstig, nur in wenigen Fillen nicht
villig aussichtslos.

Therapie: Chinin mit Eisen. Ol. eucalypt. globul,
Ergotin, Arsenik. Faradisation der Milzgegend, roborierende
Didt, doch jedesmal nur kleine Mengen. Bei Siuglingen
Verbot des Stillens durch die eigene Mutter (wegen der
eventuellen Hereditiit), dagegen Ernihrung mittelst Amme,
nur im Notfall ist kiinstliche Ernihrung zulissig.

Pseudoleukiimie. Hodgkinsche Krankheit. Aniimia lympha-
tiea, malignes Lymphom.

Aetiologie und Pathogenese: Ahnlich der leukimischen
Hyperplasie der lymphatischen Organe, nur in Verbindung
mit progressiver Anidmie ohne Vermehrung der farblosen
Blutkérperchen,

Voraus gingen der FErkrankung hiuofig Darmkatarrhe
(Dysenterie), Rhachitis, Intermittens. Dauer 5 Monate bis
ca. 5 Jahre.
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Symptome: Schmerzlose Driisenschwellung besonders
am Halse mit Ubergang in allmihlige Generalisierung.
Milzschwellung.  Hamorrhagische Diathese.  Schlingbe-
schwerden durch Kompression des Pharynx und der Speise-
rohre, Ascites durch Druck auf die Pfortader.

Komplikationen: Skorbutische Stomatitis. Dysenterie-
artige Zustinde, Tuberkulose, Koma, Konvulsionen.

Prognose: Noch ungiinstiger als bei Leukimie.

Therapie: Wie bei Leukiimie. Roborierende Diit.
Eisen und Chinin. Arsenik.

Driisenfieber,

Aetiologie: Unbekannt. E. Pfeiffer fasst die Krankheit
als Infektionskrankheit auf. welche hiufiz epidemisch, meist
in Familien- und Hausepidemien auftritt. Bei Kindern von
2—8 Jahren.

Symptome: Plotzlich auftretendes betrichtliches Fieber
von 39—400 C. mit leichter Ritung der Fauces, Husten-
reiz, Schluckschmerz und schneller Schwellung der Driisen
am Halse, besonders am Nacken, der Leber und der Milz;
nie sind die Axillar- und Inguinaldriisen beteiligt, wahr-
scheinlich aber die retrodsophagealen, retrotrachealen und
mesenterialen Driisen wegen des zwischen Nabel und Sym-
physe auftretenden Druckschmerzes (Pfeiffer und Rauchfuss).
Als Begleiterscheinung beobachteten Pfeiffer u. a. starke
Obstipation, selten abwechselnd mit Durchfall; im An-
schluss an die Affektion sahen Rauchfuss und Heubner
himorrhagische und einfache Nephritis.

Diagnose: Alle Autoren verwahren sich ausdriicklich
gegen Verwechselung mit Scharlach, Diphtherie und Tabes
meseraica.

Prognose : Stets giinstig. Abfall der Temperatur und
villiger Riickgang der Driisen zur Norm in einigen Tagen
bis Wochen.

Therapie: Innerlich Kalomel, spiter Jodeisen, Jodkali,
China, Roborantien, #usserlich Priessnitz, Jodkalisalbe.
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Purpura.

Petechien nennt man punktformige bis groschengrosse
Blutaustritte in die Haut, sie kinnen durch traumatische
oder innere Einflisse entstehen. Traumatische Petechien
entstehen durch Insekten- (Floh-, Wanzen-) Stiche, sie sind
alle gleich gross, punktformig, die frischen haben einen
blassroten Hof; ferner durch starke Hustenstdsse, bei Per-
tussis, durch Konvulsionen und Erbrechen. ;

Petechien aus inneren Ursachen treten auf bei Hamo-
philie, Skorbut, Lieukémie, pernic. Animie, Variola himorrh.
Scharlach, Masern, Petechialtyphus und Endokarditis ulcerosa
oder als selbstindige Krankheit Purpura genannt.

Die Aetiologie aller Formen von Purpura ist unbe-
kkannt. Friiher nahm man eine Dissolutio sanguinis als
Grund an, davon ist man zuriickgekommen, da Chemie und
Mikroskop keine Anhaltspunkte dafiir bieten. Auch be-
sondere Briichigkeit der Gefisse, besonders der kleinen
Arterien und Kapillaren und endarteriitische Veridnderungen
(Kogerer) treffen nicht fiir alle Formen zu, jedenfalls nicht
fir die leichten, schnell zur Heilung kommenden. Henoch
nimmt fiir einzelne, leichte Fille eine vasomotorische Neu-
rose an, welche durch paralytische Dilatation der kleinsten
Gefiisse Stauung, Diapedesis oder Ruptur zur Folge hat.

Formen der Purpura:

1) P. simplex. Blutungen nur auf der Haut; nie
aus Schleimhiuten. Besonders bei schlecht gendhrten ana-
mischen und rhachitischen Kindern; hiufig in Verbindung
mit Lieukimie und Milztumoren. Voraufgegangen ist meist
einige Tage Gefiihl von Mattigkeit und Schwere, Unruhe
und Appetitlosigkeit. Die Heilung dieser Form tritt stets
ein. Prognose also giinstig.

2) P.sive Peliosis rheumatica. Reichliche dunkelrote
bis blduliche Petechien, besonders an den Unterextremititen,
aber auch am Rumpf und den Armen. Daneben Schmerzen
in den Gliedern, besonders in den zum Teil auch angeschwolle-
nen Gelenken, die sich bei Druck auf dieselben steigern,
auch Odeme der Lider, Wangen, Nase und Fussriicken
werden beobachtet. Nachschiibe in kiirzeren oder lingeren
Pausen sind hiufig.
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3) Eine dritte Form bildet die von Henoch zuerst be-
schriebene Komplikation mit Erbrechen, Darmblu-
tung und Kolik, sowie Empfindlichkeit des Colon und
rheumatischen Schmerzen. Weniger konstant sind die Ge-
lenkschwellungen. Auch fiir diese Form sind die Nach-
schiibe charakteristisch. Fieber ist nicht konstant und hilt
sich in missigen Grenzen. In einigen Fillen gesellt sich
Nephritis hinzu. Dadurch wird die im allgemeinen giinstige
Prognose wesentlich getriibt, deshalb Vorsicht nitig.

4) P. himorrhagica s. Morbus maculosus Werl-
hofii. Blutungen meist beschrinkt auf das im Gegensatz
zum Skorbut villig normale Zahnfleich und Nase, Petechien
in der Haut aber keine Gelenkschmerzen und -Schwellung und
keine intestinalen Symptome wie bei der dritten Form. Meist
stirmische Entwickelung in villiger Euphorie. Geringe Reize
wie Kratzen, Nadelstiche verursachen starke Blutungen. Die
Petechien breiten sich schnell iiber den ganzen Korper
aus und schwinden anf Fingerdruck nicht. Nachschiibe
sind selten, ebenso Fieber, die Temperatur ist im Gegen-
teil meist etwas unter der Norm.

5) P. urticans. Die Purpura ist begleitet von Nessel-
ausschlag und Jucken.

6) P. fulminans (Henoch). OCharakterisiert durch
plitzliches Auftreten und ungewdhnlich schnelle Verbrei-
tung der Blutergiisse, welche binnen wenigen Stunden ganze
Extremititen blau- und schwarzrot firben, und zu ziemlich
derber Blutinfiltration der Cutis filhren. Bildung seriser
Blasen kommt dabei vor, aber nie Gangrin, ebenso nie
Schleimhautblutungen. Der Verlauf ist ausserordentlich
schnell. Stets exitus letalis in 24 Stunden bis 4 Tagen.
Sektionsbefund negativ, abgesehen von Animie. In drei
Fillen war Scharlach vorausgegangen. Temperatur meist
normal, doch kann Fieber bis iiber 400 C. auftreten.

; Therapic: Alle Formen verlangen absolute Bettruhe fiir
lingere Zeit. sonst treten leicht Nachschiibe auf; im iibrigen
fir die leichten Formen exspektative Therapie. Ergotin,
(Extr. secal. cornut. aqu. 1,00 aqu. dest. 100,0 syr. simpl. 20,0
S. zweistiindlich einen Kinderliffel) fand Henoch wenig
wirksam. Zu warnen ist vor subkutanen Injektionen wegen
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der dadurch bedingten Vermehrung der Blutaustritte. Bei
chronischen Formen: Liqu. ferri sesquichlor. 1,00 aqu. dest.
100,0 syr. simpl. 20,0 8. viermal téiglich einen Kinderloffel.
Bei Darmblutungen Eisblase auf den ILeib und ZEispillen
oder Hismilch. Mandel- oder Olemulsion mit Zusatz von
extr. opii aquos (0,05 zu 120,0) bei heftigen Schmerzen.
Bei Purpura rheumatica ist zuweilen Jodkali (1—2 :120)
von Erfolg. Bei Nasenbluten Tamponade. Zur Ernihrung
viel Milch und griine Gemiise.

Skorbut,
Im Kindesalter selten.

Aetiologie: Schlechte Verhiltnisse, Mangel an frischer

Fleisch- und Pflanzenkost, Wohnen in nasskalten RéAumen
(Kellern), erschiépfende Krankheiten.
: Symptome : Animie und Abmagerung, Neigung zu
Zierreissung der Kapillaren und Exsudationen. Schmerz-
haftigkeit und Neigung zu Blutungen des Zahnfleisches. All-
mihlig wird dasselbe locker (Wackeln der Zihne), blaurot,
ulceriert und brandig. Blutiger Speichel, Blutextravasate
in Zahnfleisch, Zunge, Lippen und auf die ganze Korper-
oberfliche. Die Schleimhaut des harten Gaumens und der
Wangen bleibt animisch, nicht entziindet (Differentialdiag-
nose von lokalen Mundkrankheiten)

Prognose: Bei rechtzeitiger Besserung der Verhiltnisse
gut, sonst schlecht.

Therapic: Gute trockene Wohnung, Erndhrung mit
frischem Fleisch und Gemiise, Milch, séduerliche Friichte
(Citronen, Apfelsinen). Adstringierende Mundwisser (Ra-
tanha, Argent. nitric., Kali permangan., Myrrhentinktur).
Chinadekokt. Wein.

In die Kategorie der skorbutischen Affektionen wird
neuerdingswohl allgemein gerechnet (Heubner, Forster, Rehn)
die skorbutartige Erkrankung rhachitischer Siuglinge, die
sogenannte

Barlowsche Krankheit.

Ziuerst beschriehen von Feist und Méller, spiiter von Bohn,
Forster, Hirschsprung, Senator, Rehn, Heubner, Barlow.
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Symplome: Allgemeine Schmerzen in den Extremititen
bei Kindern am Ende des Siuglingsalters (—10—12—14
Monate); Schlaflosigkeit, profuse Schweisse, unregelmissige
Fieberbewegungen, Appetitverlust. Sitz der Schmerzen ist die
Diaphyse der grossen Riohrenknochen, besonders der Ober-
schenkel; Anschwellung dieser Teile, zuweilen glinzende
aber nicht ddematdse Haut. Ziemlich gleichmissig cylin-
drische Auftreibung der Oberschenkelknochen und der
Tibien. Blutungen aus dem Munde und zwar aus den-
jenigen Stellen des Zahnfleisches, wo die wenigen vor-
handenen Zihne durchgebrochen sind, oder wo der Durch-
bruch sich vorbereitet. Das Zahnfleisch ist an diesen
Stellen h#dmorrhagisch infiltriert, blasenartig vorgewilbt,
doch sind Ulcerationen nicht hiufig. Fdtor ex ore be-
steht meist. Zuweilen ddematis-hdmorrhagische Anschwel-
lung der Augenlider und Abwirtsdringung der Bulbi.
Selten missige Albuminurie. Kein Milztumor. Anatomisch
handelt es sich um Blutergiisse in tiefe Muskelschichten,
besonders aber ins Periost.

Aetiologie: Unbekannt, qualitativ fehlerhafte Erndhrung.
Mischung von Skorbut und Rhachitis.

Prognose: Meist giinstig, wenn rechtzeitig eingegriffen
wird.

Therapie: Frische, keine sterilisierte Milch. KEnt-
fernung aller kiinstlichen Mehl- und Milchpriparate. Gut
ist frisch ausgepresster Fleischsaft mit Malaga oder Ungar-
wein, Frucht- (Apfelsinen-) Saft 2-—3 Theeloffel tiglich,
Avpfelmus, Brithe und ein Theeliffel voll breiférmiges Ge-
miise, Kartoffel, Mohrenbrei, Spinat (Heubner). Verfasser
sah guten Erfolg von Decoct. chinae 5,00:100,0, acid.
mur. 1,00, syr. cort. aur. 20,0 S. zweistiindlich einen
Kinderloffel, von Pinselungen des Zahnfleisches mit 1 bis
20/, Argent.-Lisung, Waschungen des Mundes mit Myrrhen-
tinktur 1:10 und mit Somt. Kali permanganat 0,01 zu
100,0. Gegen die Gliederschmerzen Priessnitzsche Um-
schlige, bei drohender Epiphysenlésung oder Fraktur feste
Verbinde.

o

Sehweehten, EKinderkrankheiten.
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Hiimophilie

heisst die angeborene meist hereditire, vorwiegend auf die
miinnliche Nachkommenschaft beschrinkte Neigung zu Blu-
tungen auf ganz geringfiigige Traumen hin.

Aetiologie; Die genaueren Ursachen sind unbekannt.
Frauen aus Bluterfamilien sollen selbst mit gesunden
Minnern gezeugte Kinder leichter erblich als Bluter be-
lasten, als Ménner aus Bluterfamilien Kinder die mit ge-
sunden Miittern gezeugt sind. Die Gefdsslumina sind von
Haus aus eng, die Wandungen diinn, die Intima verfettet
(Virchow). Birch-Hirschfeld fand vergrisserte Endothelien
und Kernschwellung.

Symptome: Blutungen sofort nach der Geburt aus der
gut unterbundenen Nabelschnur. Spiter nach geringfiigigen
Verletzungen Blutungen aus Nase, Mund und Genitalien
profuse, friihzeitige Menstruation). Kleine Operationen
Ziahnextraktion, Incisionen) werden leicht gefihrlich, ja
titlich. Haufie sind Gelenkschwellungen, wahrscheinlich
durch Blutextravasate in die Gelenkhohlen bedingt.

Prognose: Schlecht; doch nimmt mit zunehmendem
Alter die Disposition zu den Blutungen ab.

Therapie: Schleunige Stillung der Blutungen durch
Kompression; Tamponade; Liqu. ferri; ferr. candens; nach
Stillung der Blutung, Digitalis, Ergotin innerlich (nicht sub-
kutan). Natron sulfur. und andere Laxantien. Abhirtende
Kuren.

Rheumatismus articulorum acutus. Polyarthritis rheumatica.
Gelenkrheumatismus.

Ist nicht so selten im Kindesalter, wie manche Autoren
angeben, im allgemeinen aber milder als bei Erwachsenen.
Meist wird das Alter von der zweiten Dentition an befallen,
doch ist kein Alter villig verschont.

Symplome: Unter missigem Fieber, das selten 39,0 bis
59,0 iibersteigt, werden meist die Fuss- und Kniegelenke,
demniichst die der oberen Extremititen befallen, selten die
Hiiftgelenke; die kleinen Finger- und Zehengelenke sind
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hiinfig beteiligt. Profuse Schweisse und Sudamina sind
seltener wie bei Erwachsenen, meist Folge der Therapie
(Salicylsiure), die hiufigste Komplikation bei Kindern,
hiufiger sogar als bei Erwachsenen ist die Endo- und Peri-
karditis, ferner Pneumonie und Pleuritis. Besonders hiufig
im Kindesalter aber kompliziert sich mit Rheumatismus
Chorea minor. Nicht selten finden sich die von Meynert,
Rehn, Hirschsprung und Henoch beschriebenen Knitchen
von FErbsen- bis Taubeneigrisse, welche anfangs weich,
elastisch und empfindlich sind, spiter unempfindlich fest
und zuweilen knochenhart werden. Thr bevorzugter Sitz
sind die Sehneninsertionen, doch kommen sie auch im
Periost und Perichondrium vor. Anatomisch sind es Binde-
gewebsumbildungen, meist fibrises Gewebe mit knorpeligen
Einsprengungen enthaltend (rheumatische Fibrome und
Osteome).

Die Neigung des Rheumatismus zu Recidiven ist auch
im Kindesalter hiufig, dagegen ist der Ubergang in die
chronische Form selten. |

Prognose: Wegen der mdglichen Komplikationen und
der Neigung zu Recidiven dubia, aber nicht schlecht.

Therapie: Salicylsidure 0,20—0,30 zweistiindlich in Ob-
laten. Natr. salicyl 5 : 120 zweistiindlich einen Kinderloffel.
Antipyrin 0,30—0,50 zweistiindlich ein Pulver. Salol
1:100 zweistiindlich einen Kinderloffel. Bei chronischen
Formen Jodkali 1,0—2,0 : 100 aqu. menth. pip. 20 drei- bis
viermal tdglich einen Kinderliffel. Diitetisch reichlicher
Milchgenuss, wenig Wein. Einwickelungen der Gelenke
mit Watte und Werg. Warme Kleidung auch spiter.

Diabetes mellitus. Zuckerharnruhr.

Ist auch im Kindesalter nicht so selten, wie vielfach
behauptet.

Aetiologie: Hereditit vorwiegend. Traumen.

Symptome: Zunehmende Abmagerung bei reichlicher
und zweckmissiger Ernihrung. Spride, trockene Haut.
Neigung zu Furunkulose, Abscessen, Onychien. Retardierter
Stuhl. Vermehrte Urinmenge. Enuresis nocturna et diurna.

ar
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Urin blass, von hohem spezifischem Gewicht, Zuckergehalt
meist hiher als bei Erwachsenen (bis zu 109/,), Nachweis
durch die Trommersche Probe. (Kalilange im Uberschuss
und Kupferlosung, geben roten Niederschlag.) Alkal. Wis-
mutlosung und Kalilauge, geben schwarzen Niederschlag.
Polarisationsprobe. |

Ausgang meist Tod unter dem Bilde der Erschipfung.
hinfig im Koma diabeticum, seltener als bei Erwachsenen
ist Tuberkulose.

Prognose: Meist schlecht, doch sind Heilungen be-
obachtet.

Differentialdiagrnose: Es kommen aunch andere reducie-
rende Stoffe im Urin vor, deshalb sind stets mehrere Proben
zu machen, und in zweifelhaften Fillen die Polarisation,
zugleich unter Beriicksichtigung des spezifischen Gewichts.
Vielleicht héngen einzelne der angeblich geheilten Fille
mit derartigen Verwechselungen zusammen.

Therapie: Milch mit Zusatz von Bouillon. Saure Milch
mit Saccharin. Beeftea. Bei élteren Kindern Fleischkost.
Amylaceen sind moglichst zu beschrinken. Innerlich: Karls-
bader Miihlbrunnen. Antipyrin, Calcaria lactic. 0,30—1.00
3—4 Mal tiglich (Cantani).

Diabetes insipidus,

Aetiologie: Hereditit. Traumen des Kopfes (Insekten-
stich bei Johannessen). Intrakranielle Erkrankungen (Hagen-
bach). Bouchut fasst Diabetes insipidus als Neurose des
Magens, Kiilz als Neurose der Nieren auf.

Symptome: Lebhafter, unstillbarer Durst, trockene
Haut starker Harndrang, enorm vermehrtes Harnquantum
bei niedrigem spezifischen Gewicht. Die Entwickelung wird
zuweilen gehemmt.

Therapie : Karlsbader Miihlbrunnen. Opium, Atropin,
Arsenik in kleinen Dosen.
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3. Akute Infektionskrankheiten,
a) Akute Exantheme.

Scarlatina. Scharlach.

Befillt vorwiegend Kinder zwischen 1-—10 Jahren.
Siuglinge unter einem Jahre sind zwar nicht immun, aber
wenig gefihrdet.

Ansteckung: Durch persinlichen Verkehr mit Skarlati-
nisen vor und wihrend des Ausbruches des Exanthems
und wihrend der Abschuppungsperiode, durch Beriihrung
der Sachen, welche mit Infizierten in Beriihrung gekommen
sind (Spielzeug, Briefe). Einmaliges Uberstehen der Krank-
heit erzeugt mit seltenen Ausnahmen Immunitit. Das
Scharlachvirus besitzt eine ungemeine Tenacitit, es behilt
seine Virulenz oft jahrelang. Besonders gefihrdet sind Ver-
wundete und Wachnerinnen. Das Virus selbst ist unbekannt.

Symplome: Beginn meist plitzlich in voller Gesund-
heit ohne wesentliche Prodrome, mit Erbrechen, Schiittel-
frost, oder Ohnmacht, oder I{onvulsionen, Schlingbeschwerden,
Fieber. Meist schon nach 24-—36 Stunden Ausbruch des
Exanthems.

Franthem : Beginnt meist am Halse, am Thorax und
Nacken, unter Jucken, schreitet dann abwirts iiber die
Arme, Rumpf und Unterextremititen. Im Gesicht sind
Wangen und Stirn geritet, Nase, Oberlippe und Kinn
hiufig auffallend blass. Die Haut ist mehr weniger diffus
geritet (hdufig wie mit Himbeersaft bestrichen). Die Réte
setzt sich zusammen aus lauter kleinen roten Punkten, deren
Zentrum die Haarbilge bilden. Dazwischen liegen ganz
kleine blasse Hautstellen. Riicken, Gesiss und Unterbauch
sind meist am stirksten befallen. Auf Fingerdruck schwindet
die Riote momentan, kehrt aber sofort zuriick. Die Intensi-
tit ist wechselnd, meist abends stirker als morgens, in der
Wiirme stirker, als wenn die Haut abgekiihlt.

Die ,.raies scarlatineuses®, weisse Striche in der
roten Haut, welche auf Streichen mit dem Fingernagel
oder mit einem Stift entstehen, haben nicht die ihnen
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vielfach zugesprochene pathognomonische Bedeutung. Das
Exanthem ist entweder gleichmissig iiber den Karper ver-
breitet, Scarlatina laevigata, oder in Form grisserer Flecken
(Scarlatina variegata). Im Gegensatz zu den Masern steigt
das Fieber mit dem Ausbruch des Exanthems und dauert
fort solange der Ausschlag auf der Haut steht, meist 4 bis
6 Tage. Temperaturen iiber 40—41° C. sind nicht selten.
Der Puls ist schnell, bis zu 144 Schligen pro Minute, darf
aber nicht klein sein, wenn er nicht die Prognose triiben
soll. Der Pharynx ist meist intensiv geritet, Uvula und
Tonsillen stark geschwollen, letztere meist mit eitrigem
Schleim oder mit kleinen Eiterpunkten bedeckt. Die Lymph-
driisen am Halse sind geschwollen. Die Zunge, anfangs
meist stark belegt, nimmt ebenfalls bald eine intensiv rote
Farbe an, wobei die Papillen geschwollen sind (Himbeer-,
Erdbeer- Scharlachzunge). Am 4.—6. Tage schwin-
den unten normalen Verhiltnissen diese Zustinde und Uber-
gang ins dritte Stadium der Desquamation (Abschup-
pung) und zwar um so frither, je intensiver die Hautentziin-
dung war. Die Abschuppung ist bald mehr kleienformig,
bald stossen sich grosse Fetzen ab, letztere besonders an
Hiénden und Fiissen, bisweilen auch aus den Nates und in
der Umgebung der Genitalien. Dieser Zustand dauert meist
einigce Wochen. Nicht selten findet sich wihrenddem vor-
iibergehende Albuminurie.

Von diesem typischen Verlauf giebt es mannichfache
Varietiten. Die leichte Form des anomalen Scharlachs
ist charakterisiert durch den Mangel des einen oder des
anderen Symptoms, und durch ausserordentlich leichtes
Anuftreten der drei Kardinalsymptome Fieber, Angina, Exan-
them. Scarlatina sine exanthemate kommt vor, wird aber
mit Sicherheit nur zu diagnostizieren sein bei gleichzeitigem
Auftreten weiterer Fille in derselben Familie. Initiales Er-
brechen, Scharlachzunge, folgende Nephritis sichern zuweilen
die Diagnose. Das Fieber kann leicht sein, auch giinz-
lich fehlen trotz Exanthem und Angina.

Der schwere, bisartige, foudroyante Scharlach
ist charakterisiert durch schwere Intoxikationserscheinungen ;
sehr hohes Fieber, dunkellividen Ausschlag, schwere Angina,
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heftige Delirien, denen sehr schnell meist unter Auftritt von
Diarrhie und Kollaps exitus letalis in 24—36 Stunden’ folgt.
Hiufig tritt der Tod bei dieser Form so schnell auf, dass
es zum Ausbruch des Exanthems gar nicht kommt; die
Fille machen ganz den Eindruck einer Vergiftung, erst der
Ausbruch deuntlichen Scharlachs bei anderen Familienmit-
gliedern sichert die Diagnose; leider treten so schwere
Formen nicht selten familienweise auf und raffen simmt-
liche Kinder dahin.

Anomalien des Exanthems: Scarlatina miliaris.
Scharlachfriesel. Gelbliche oder weisse von der roten Haut
sich scharf abgrenzende kleinste Blischen (Sudamina) treten
stellenweise oder am ganzen Kdirper auf. Prognose dabei
giinstig, die pemphigoide Form tritt ebenso wie die vari-
cellen- und herpesihnliche, selten und wol nie diffus auf.
Auch Knoten, urticariaihnliche Quaddeln und kleine bis
linsengrosse Blutextravasate treten als Ausdruck einer star-
ken Scarlatinadermatitis ohne iible Prognose auf. Dagegen
wird Scarlatina variegata (das fleckenweise Auftreten der
Riéte) als prognostisch ungiinstig betrachtet. Bei sehr
starker Rote zuweilen Odeme der Hiinde, Fiisse und Augen-
lider, erysipelatise Form.

Anomalien der Angina. An Stelle der katarrha-
lischen Angina tritt die sogenannte Scharlachdiphtherie,
besser nach Henoch die nekrotisierende Rachenentziindung
oder kurz Scharlachnekrose genannt.. Meist am 3-—4 Tage
gelblich- oder grauweisse Plaques auf den Mandeln und
Anschwellung der submaxillaren Liymphdriisen. In schweren
Formen sind Mandeln, Uvala, Velum, hintere Pharynxwand
und harter Gaumen gleichmissig mit speckigen Beligen
bedeckt, im Munde ziher klebriger Schleim. Foetor ex ore.
Beiligung der Nasenhdéhle. Koryza mit serds jauchigem
Sekret, oder mit pseudomembranisen Fetzen. In mnoch
schwereren Formen Blutungen aus den Mandeln. Gangrin
der Tonsillen. Perforation des Gaumensegels. Von der
cchten Diphtherie, mit der sich Scharlach iibrigens kom-
binieren kann, differenziert sich diese Form durch geringe
Neigung zum Ubergang auf den Larynx (selten Kroup),
und durch das Fehlen der Paralysen nach dieser Form.
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Dagegen tritt Komplikation mit Stomatitis nicht selten auf
Vermehrte Speichelsekretion, Rhagaden der Lippen, Blu-
tungen, graugelber Belag der Mund- und Zungenschleim-
haut. Stomatitis catarrhalis, aphthosa, uleerosa. Komplika-
tion mit Liymphadenitis, Phlegmone submaxillaris.

Angina Loudovici. DMeist bel Angina neecrotica.
pralle Schwellung des submaxillaren Zellgewebes bis zu
brettartiger Harte, spater Fluktuation; auf Incision Ent-
leerung von Eiter. KHitersenkungen in die Tiefe héufig.
Sind die retropharyngealen Driisen in Mitleidenschaft ge-
zogen, so Retropharyngealabscesse.

Otitis media. Fortpflanzung des pseudodiphteri-
schen Prozesses durch die Tuben fithrt zu eiterigem Mittel-
ohrkatarrh, Schwerhérigkeit, Ohrenschmerz, Schmerz bei
Druck auf den Process. mastoid., Perforatio tympani. Dieser
ist durch Incision zuvorzukommen, im Beginn der Affektion
Politzers Nasenluftdouche; der Prozess kann zur Karies
des Felsenbeins und Facialisparalyse fiihren.

Synovitis scarlatinosa. Besserer Name als Scharlach-
rheumatismus, ist charakterisiert durch Schmerzen in den
(besonders Hand-) Gelenken; selten werden Hiift- und
Sternoklavikulargelenke befallen. Daneben Schwellung und
Rote und erschwerte Beweglichkeit. In seltenen Fillen
fithrt der Process zu eitriger Synovitis entweder durch Ver-
mehrung der zelligen Bestandteile oder durch Septikimie.
Auch periartikulire Abscesse konnen sich so bilden nach
Frinkel und Freudenberg durch Sekundirinfektion mit
Rosenbachs Streptococe. pyogenes.

Bronchialkatarrh. Bronchitis, Broncho- und
fibrinise Pneumonie komplizieren zuweilen schwere
Formen des Scharlach, ebenso Pleuritis meist mit eitrigem
Exsudat. Am Cirkulationsapparat: Endokarditis simpl.
und ulcerosa, Perikarditis mit reichlichem Erguss und Di-
latatio cordis. sind gleichfalls schwere, nicht selten totliche
Komplikationen.

Im Verdauungstraktus finden sich ausser Rachen-
affektionen mnicht selten profuse Darmkatarrhe, dys-

enterische Zustinde, Schwellung von Leber und
Milz.
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Von weiteren Komplikationen treten auf Meningitis,
Scharlachamaurose infolge von Urdmie, Chorea, Manie
und andere Psychosen, Noma, Furunkulose, Tuber-
kulose, Thrombosen, Keratomalacie und Panoph-
thalmitis, Onychia exfoliativa und Léihmungen
einzelner Muskeln.

Die hiufigste und schwerwiegendste Nachkrankheit
bei Skarlatina aber ist die Nephritis.

Albuminurie tritt in den ersten Tagen zuweilen als
Ausdruck hochgradigen Fiebers voriibergehend und ohne
iible prognostische Bedeutung auf; anatomisch findet sich
dabei triilbe Schwellung. Die echte Scharlachnephritis tritt
meist unter dem Bilde der Glomerulonephritis meist nach
ca. 14 Tagen, selten vor dem 12. und nach dem 28. Tage auf.
Die verdickten, mit feinkdrnigen Detritusmassen bis zur Imper-
meabilitit gefiillten, blutleeren Glomeruli iiberragen als graue
Korner die Schnittfliche (Friedlinder). Die Nephritis ist
nicht als Ausdruck einer Erkiltung aufzufassen (J l}ha-nnesse:{} ;
im Gegenteil vielleicht eher einer zu grossen Verweichlichung.

Symplome: Zuweilen gar keine ausser Albuminurie.
Meist Appetitlosigkeit, Blisse. Urin spirlich (500—50—
30 gr pro die), triibe, sedimentierend, zuweilen blutig, braun-
rot bis schwarzbraun, oder Anurie von 24 Stunden Dauer,
partielle Oedeme, doch kinnen Oedeme wiihrend der ganzen
Krankheit fehlen. Mikroskopiseh enthdlt der Urin rote und
weisse Blutkirperchen, Epithelien und hyaline Cylinder.
Tagelange Anurie triibt die Prognose ebenso wie neben dem
Anasarka bestehender Hohlenhydrops, Ascites, Hydrothorax,
Hydroperikardium mit Dyspnoe und Asthma, Tungen- und
Glottisoedem. Im Beginn und Verlauf der Nephritis hiufig
Erbrechen, nicht immer als Symptom beginnender Urimie.
Stuhl meist verstopft. Fieber kann fehlen, die Temperatur
aber auch subnormal oder fieberhaft erhioht sein. Puls
héufig verlangsamt, stark gespannt und unregelmiissig, fast
stets Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens
(Friedlinder). TUrdmie tritt meist bei auffallender Ver-
minderung der Urinsekretion oder bei villiger Anurie auf,
kann aber auch bei normaler Sekretion sich -einstellen.
Vorboten sind ferner zuweilen: Erbrechen, Somnolenz, Am-
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blyopie, Arythmie des Pulses, vor allen Dingen aber Kon-
vulsionen. Kopfschmerz, Geschrei. Fiweiss kann im
cganzen Verlauf oder zeitweilig fehlen. Gesetz ist: vom
7. Tage an bis zum Beginn der 4. Woche des
Scharlachs ist der Urin tédglich zu untersuchen.
Hiufig, aber nicht immer ist exitus letal. die Folge der Uréimie.

Prognose des Seharlachs: Stets dubids, bei Necrose,
Uridmie stets sehr bedenklich, bei malignem Scharlach
absolut letal.

Diagnose: Differentiell von Masern: Vorhandensein
anderer Fille; initiales Erbrechen, punktierte Rite des
weichen Gaumens, Scharlachzunge, spiter Nephritis, Hydrops,
Desquamation in grossen Lappen. Gegen Scharlach spricht
Lichtscheu, vieles Niesen, im Beginn Konjunktivitis.

Nie diagnotiziere man Scharlach allein aus dem Exan-
them, dem medikamentise Erytheme sowohl nach internem
als externem Gebrauch sehr &hnlich sehen, ebenso das
Erythem bei Beginn einer Pneumonie und die prodromale
Pockeneruption.

Recidive sind selten, kommen aber vor. Kompli-
kationen mit anderen Infektionskrankeiten sind beobachtet
mit Diphtherie, Masern, Varicellen, Typhus etc.

Therapie des Scharlach: Bettruhe bis zum 28. Tage
wegen drohender Nephritis. Tsolierung der Geschwister,
am besten giinzliche Entfernung aus dem Hause. Reine Luft,
kithle Temperatur, nicht iiber 15 —17 9 C. Viel Mileh,
Fruchtsifte, Schleimsuppen, Gefliigelbrithen. Bei hohem
Fieber Chinin 0,50—1,0, Antipyrin 0,25 -- 0,50, Phenacetin
0,25—0,50, laue Bider (31—35° C). Man vermeide zu
kiihle Bider wegen der dadurch bedingten Neigung zu
Kollaps. Eisblase auf den Kopf. Bei drohendem Kollaps
zeitig Excitantien. Alkohol. Wein (Champagner, Ungarwein,
weisser Portwein), Cognae, 1—2 Kinderloffel, Kaffee, Kam-
pher 0,05—0,25 p. dosi 2stiindl.,, subkutan Kampherither
oder -Ol 1:10, 1 Spritze voll 2stiindl,, laue Béder 35° C.
mit kalten Affusionen unter irztlicher Kontrolle. Vor- und
nachher Wein oder Kampher. Spiter bei protrahiertem
Verlauf Chinadekokt 5 : 100, bei Pulsschwiche mit Tinet.
valerian. 2—3,0. Gegen die Rachennekrose Spiilungen mit
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Borsdurelosung 4 °/,. Kalipermanganatlisung 0,1 [, In-
jektionen 1/, Pravaz einer 3—5 %/, Karbollosung in die
Tonsillen (Heubner), innerlich Solut. hydrogenii superoxydat.
29/,, glycerin pur. 5,0 S. 2stiindl. 1 Kinderl. Einblasungen
mit Puderzucker in den Rachen. FEisblase um den Hals.
Gegen Synovitis Watteeinwickelungen; Salicylnatron
ist hier wirkungslos. Bei Angina Ludovici Incisionen mit
antiseptischem (Jodoformgaze-) Verband. In der Rekon-
valeszenz bei beginnender Desquamation fleissig lauwarme
Bider und reichliche Milchdiit, bis die Gefahr der Nephritis
voriilber. Bei Nephritis: absolute Milchdiit. Im Beginn
Laxantien, Kurella, Ricinus, Rhabarber, laue Bider, hydro-
pathische Einwickelungen. Schwitzbider. Man hiite sich
vor Pilokarpin wegen der Kollapse. Acidum tannicum
0,05 sacch. 0,5 dos. x 2stiindl. 1 Pulver. Extr. secal. corn.
aqu. 1,00, aqu. dest. 100 syr. simpl. 20 8. 2stiindl. 1 Kinderl.
Liqu. ferri sesquichlor. 1,00 aqu. dest. 100,0 syr. simpl. 20,0 S.
viermal stiindl. 1 Kinderl. Bei Urdmie: Purgans; 5—6.
Blutegel hinter die Ohren. Kisbeutel auf den Kopf. Issig-
klystiere 1/ Essig, 1/, Wasser. Bei Herzschwiiche: Wein,
Kampher. Warme Biéider mit kalten Affusionen.

Masern. Morbilli.

Auch bei Masern ist der Charakter des Virus noch
nicht bakteriologisch festgestellt. Mehrmalige Erkrankung
ist selten, aber sicher erwiesen. Masern befallen alle
Lebensalter, vorwiegend aber Kinder wvon 1—14 .Jahren.
Siauglinge unter 1[, Jahre sind nahezu immun. Kinder unter
5 und iiber 14 Jahren sind gefihrdeter als die zwischen
5 und 14 .Jahren, da die Masern im zuletzt genannten
Alter im allgemeinen am normalsten verlaufen. Die An-
steckungsfihigkeit ist ausserordentlich gross, auch schon
und meiner Erfahrung nach besonders vor dem Aus-
bruch des Exanthems. Isolierung niitzt aus diesem Grunde
meist wenig, die Kinder sind bereits infiziert vor der
Isolierung. Inkubationszeit zwischen Ansteckung und Be-
ginn der Prodrome 9, bis zum Ausbruch des Exanthems
13—14 Tage (Panum.). Die Inkubationszeit ist meist
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géinzlich fieberfrei, nur selten sind ephemere Fiebererschei-
ningen.

Symptome: Prodrome.  Allgemeines Unbehagen,
Miidigkeit, Katarrhe, Niesen, Nasenbluten, Husten, Licht-
schen. Am 2. Tage gefleckte, dunkle Réte am harten
und weichen Gaumen. Dauer der,Prodrome 3, seltener 4
bis 6 Tage.

Fruptionsstadium : Staffelformiges Ansteigen der Tem-
peratur, die mit dem Ausbruch des Exanthems ihr Maximum
erreicht (39,5—40,5). Ausbruch zuerst im Gesicht, auf
Schlifen, Wangen und Kinn. Innerhalb 3 Tagen wandert
das Exanthem abwirts iiber den ganzen Kirper; es besteht
in einer dunkelroten Papel, deren Zentrum der Haarbalg ist.
Die Umgebung der Papel ist ein hyperdmischer, hellerrot
gefirbter Hof (Roseola), von halbmond- oder sternfirmig
gezackter Kontur. Masern kann man als Papel also nicht
nur sehen, sondern auch fithlen. Noch wihrend der Bliite
des Exanthems tritt meist am 2. Tage schon ein kritischer
Abfall der Temperatur ein, sogar bis zu subnormaler
Temperatur. Lingere Dauer des Fiebers erweckt den Ver-
dacht auf Komplikation mit Bronchitis oder Pneumonie.
Am 5—4. Tage Erblassen des Exanthems; danach kleien-
formige Abschuppung (Desquamatio furfuracea).

Anomalien des Exanthems. Das Exanthem tritt spér-
licher auf, ohne roten Hof in ganz kleinen Stippchen;
oder es laufen die einzelnen Flecken zu grisseren zusammen
(Morbilli confluentes), oder das Exanthem, welches normal
dem Fingerdruck weicht, bleibt unter demselben stehen, es
ist hdmorrhagisch. Auch der Ausbruch braucht nicht
immer im Gesicht zuerst stattzufinden, vielmehr tritt er am
Halse oder auf der Brust auf, letzteres ist meist von pro-
gnostisch ungiinstiger Bedeutung; wihrend des stadium
floritionis Diazorecaction des Urins.

Komplikationen: Steigerung des fast immer vorhandenen
Katarrhs zu Bronchitis und Bronchopneumonie, seltener ist
die fibrinise Pneumonie, hiufie dagegen fibrinise Pleuritis.
Bei der Pneumonie wird infolge sinkender Herzkraft das
Exanthem hiufig cyanotisch (schlechte Prognose). Ausser-
dem treten zuweilen Pseudokroup und echter Kroup auf,
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ferner Angina tonsillar., Stomatitis, Diarrhie mit Neigung
zu dysenterischem Charakter. Otitis media durch Ubergang
des Katarrhs der Nase auf die Tuba. Nicht selten ist
Verstirkung des fast immer vorhandenen Konjunktival-
katarrhs mit Phlyktaenenbildung, Ubergreifen des Prozesses
auf die Hornhaut. Als Nachkrankheiten finden sich Kon-
vulsionen, Meningitis, Morb. maculos. Werlhofii, Blepharitis,
Konjunktivitis, Keratitis, Otitis, Skrofulose, Pemphigus acut.
und vor allem die Bronchopneumonie mit Ubergang in
Tuberkulose.” Nicht selten kombiniert sich mit Masern der
Keuchhusten.

Auf der dusseren Haut entwickeln sich nach Masern
gern Ekzeme, Impetigo, Ekthyma, Abszesse, Gangraen,
Noma.

Differentialdiagnose: Wihrend der Prodrome kaum von
Influenza zu differenzieren, zumal wenn beide Krankheiten
epidemisch auftreten, mit Ausbruch des HExanthems ist
die Diagnose Masern gesichert. Wihrend des ersten Aus-
bruchs Ahnlichkeit mit Pocken; fiir Masern spricht massen-
haftes Auftreten zahlreicher Papeln im Gesicht am ersten
Tage. Die Masernpapel hat eine intensivere Firbung und
einen roten Hof, welcher der Pocke am 2.—3. Tage noch
abgeht. Das Fieber nimmt mit Beginn der Maserneruption
zu, bei den Pocken ab; wenn sehr geringes Fieber besteht
ist die Differentialdiagnose von Riteln schwer.

Prognose: Giinstiger als bei Scharlach, bei unkompli-
zierten Fillen giinstig. Getriibt durch Bronchopneumonie,
Pertussis und wenn hereditire phthisische Belastung vor-
handen.

Therapie: Vierzehntigige Bettruhe bei 16—20° C. (14
bis 15° R.). Zur Nahrung: Milch, Wassersuppe, Hafer-
schleim, kiihles Getrink. Verdunkelung des Zimmers, insoweit,
dass grelles direktes Licht vermieden wird. Ipecacuanhainfus
mit acid. mur, spiter mit aqu. amygdal. am. Gegen die
Konjunktivitis Bleiwasserumschlige eventuell Pinselungen
mit Sol. plumb. acet. pf. neutral. 0,10 : 10,0 1—2mal tiig-
lich; gegen die Bronchitis und Pneumonie hydropathische
Einwickelungen; Ipecac. mit acid.,, in schweren Fi len laue
Bider mit kalten Affussionen. Kampher mit acid. benzoic.
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aa 0,05 sacch. 0,50 dos. X. 8. zweistiindlich ein Pulver.
Wein. Gute Zimmerventilation.

Rubeolae. Roteln.

Epidemisch, kontagits, doch nicht so infektiis wie
Masern. Meist werden Kinder zwischen 2—10 Jahren be-
fallen.

Inkubation : 17 Tage. (Thomas, Rehn, Klaatsch.) Nahezu
fieberloser oder gering fieberhafter Verlanf.

Prodrome: Fleckige oder streifige Rote der hinteren
Pharynxwand, leichter Zungenbelag, wesentlich geringere
katarrhalische Erscheinungen und Schleimhautaffektionen als
bei Masern.

Charakteristisch sind starke Schwellungen der Cervikal-
driisen, besonders hinter dem Ohr und auf dem proc. mastoid.
Das Exanthem &hnlich dem der Masern, aber blassrosa,
iiberzieht im Gegensatz zu Masern meist in einem Tage
den ganzen Korper. Abschuppung kaum merklich. Nach-
krankheiten fehlen. :

Prognose: Gut.

Therapie: Einige Tage Bettruhe. Pflanzen- oder Mine-
ralsiuren, leichte Diit.

Yariola vera. Pocken. Blattern,
Yariolois. Spitzpocken.

Variola vera befillt gar nicht geimpfte Menschen.
Variolois ist die durch voraufgegangene Impfung gemissigte
Form; Fieber, Zahl und volle Entwickelung der Pusteln
bleibt hinter der der Variola vera zuriick.

Aetiologie : Bakteriologische Klassifikation des Virus
bisher nicht gelungen. Ansteckungsfihigkeit ungemein gross,
von Mensch zu Mensch, aber auch durch dritte Personen
und Sachen, am intensivsten wihrend des Eiterstadiums.

Inkubation: 12— 13 Tage.

Prodrome: Drei Tage. Schiittelfrost; bei Kindern
hdufig durch Konvulsionen, Ohnmachten, Kollaps ersetzt.
Kopfschmerz, Kreuz- und Riickenschmerzen. Hohes Fieber
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40—41° C,, prodromales entweder petechiales oder erythe-
matoses Exanthem (Rash).

Eruplionsstadivwim : Am vierten Tage. Blassrosafarbenes,
masernihnliches, papuloses Exanthem, vom Gesicht anfangend
in zwei Tagen iiber Rumpf und Extremititen fortschreitend,
auch Mund- und Rachenhohle und Trachea befallend
(daher Stimmlosigkeit, Luftmangel). Mit Beginn der Erup-
tion sinkt das Fieber. Die Papeln gehen bis zum siebenten
Tage in Vesikeln iiber und nehmen schliesslich die typische
Form der flachen Blidschen mit einer Vertiefung in der
Mitte (Nabel) an. Vom siebenten Tage an Triibung des
Inhalts durch Beimengung von Eiterkirperchen. 8.—9. Tag
Pustelbildung. 11.—12. Tag Beginn der Eintrocknung unter
Jucken. Am 30.—36. Tage Abfall der Borken unter Hinter-
lassen von Narben. Am neunten Tage Wiederaufflackern
des Fiebers mit 4 — 6 tigiger Dauer (Suppurationsfieber).
Die Pocken der Schleimhiute bedecken sich wihrend des Sup-
purationsfiebers mit gelblich weissem Belag, nach dessen Los-
stossung flache Geschwiire zuriickbleiben (starke Salivation).

Verschiedene Formen der Pocken:

Purpura variolosa. Die schwerste Form, analog
dem foudroyanten Scharlach endet meist noch vor der Erup-
tion letal. Petechien auf der Haut und Héimorrhagieen in
die Schleimhiute. Kollaps.

Variola haemorrhagica pustulosa. Die himorrha-
gische Diathese entsteht nicht im Prodromalstadium, sondern
zu Beginn der Eruption wihrend der Vesikel- und Pustel-
bildung. Blutergiisse in die Kutis und in die Effloreszenzen.

Variola confluens. Mit hohem Fieber.

Sehr leicht sind Pocken ohne Ausschlag, es be-
stehen nur Prodrome und Petechien am Abdomen. Pocken
ohne Fieber sind gleichfalls eine leichte Affektion.

Komplikationen : Otitis media mit Perforatio tympani,
Keratitis, (Gastrointestinalkatarrhe, Entziindangen der serd-
sen Haute.

Diagnose: Wihrend der Prodrome Verwechselung mit
Meningitis mdoglich, Riickenschmerz spricht fiir Pocken.
Zu Beginn der Eruption Verwechselung mit Masern und
Varicellen moglich (cf. Masern).
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Prognose: Bei Variola schlecht. bei Variolois besser.
109/, Todesfille gegen 60°/, bei Variol. vera.

Prophylaxe: Absperrung des Erkrankten. Impfung
mit guter Kuhpockenlymphe (1796 von Jenner eingefiihrt).
Schiitzt ca. 10—12 Jahre vor der Erkrankung; tritt die Er-
krankung trotzdem auf, so ist sie sehr leicht. Der Schutz
beginnt mit dem KEnde des fiinften Tages nach der Impfung.
Impfung am besten 6—12 Wochen post partum, die Pocken
sind um diese Zeit ohne grosse Reizerscheinungen bei
volliger Schutzkraft und werden nicht kompliziert durch
Dentition, Ablaktation etec. Revaccination alle 10—12 Jahre
nitig; infolge des Impfzwanges kommen Pocken in Deutsch-
land als Kinderkrankheit kaum noch vor.

Therapie : Eisblase auf dem Kopf. Bettruhe. Anti-
phlogistische Didt. Bedecken der Pusteln mit Salicyllini-
ment. Innerlich: Chinin. Chinadekokt. Wein. Antiseptische
Mundwisser (Kali permangan).

In der Rekonvaleszenz. Biader. Gute Erndhrung.

Varicellen. Windpocken.

Steht zu den Pocken, wie Rubeolen zu den Masern,
ist aber eine selbstindige Krankheit, denn die Impfung
mit Vaccine immunisiert nicht gegen Varicellen. Varicellen
befallen Kinder zuweilen kurz nach der Variola. KXinder,
welche Varicellen iiberstanden haben, konnen unmittelbar
darauf mit Erfolg vacciniert werden. Fast ausnahmslos
sind Varicellen eine Krankheit des Kindesalters. Hebra
rechnete sie zu der Variola.

Inkubation 14—17 Tage.

Prodrome fehlen meist vollig. Zuweilen Kopfschmerz,
Erbrechen, Hitze. Erythem.

Eruption : Unter missigem Fieber, 38,3—38,8 ? C. abds.
Aufschiessen kleiner, wasserheller linsengrosser Blischen
auf rosa Hof. Das Blischen kann sich etwas triiben, auch
purulenten Inhalt bekommen, selten und stets nur undeut-
liche Nabelung. Nachschiibe. Frische Blischen und be-
reits vertrocknete finden sich nebeneinander. Nach 3 bis
4 Tagen Eintrocknen des Inhalts zu Krusten. Abfall der
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Krusten nach 2—3 Tagen ohne Narbe. Am dichtesten
sind die Varicellen meist auf dem Riicken und auf dem
behaarten Kopfe.

Als Nachkrankheit kommt die von Henoch zuerst be-
schriebene, spiiter von andern bestitigte Nephritis varicel-
losa vor, welche die sonst absolut gute Prognose ein
wenig triibt.

Behandlung: Drei Tage Bettruhe. 8—10 Tage Zimmer-
arrest. Das Kratzen an den juckenden Pocken ist zu
verhiiten.

bh) Akute Infektionskrankheiten im engeren Sinne.

Diphtherie, Brandige Briiune.

Unter Diphtherie soll hier nur die klinische, zuerst von
Bretonneau beschriebene Infektionskrankheit verstanden wer-
den, nicht alle Organerkrankungen, welche im pathologisch-
anatomischen Sinne wegen der Bildung eines diphtherischen
Exsudats durch Koagulationsnekrose in der Schleimhaut
als Diphtherie bezeichnet werden.

Aetiologie: Die Rachen-Diphtherie entsteht durch In-
vasion des Klebs-Léfflerschen Bacillus, der sich konstaut
in den Membranen findet. Man findet nach dem von Roux
und Yersin angegebenen Verfahrens den Bacillus leicht
auf folgende Weise: Trocknen kleiner Membranstiickchen
mit Lischpapier, verreiben derselben auf einem Objekt-
triger zu einer feinen Schicht; zum Trocknen das Objekt-
glas durch die Flamme ziehen und mit Lifflerschem Blau
oder Grams (entianaviolett firben; mit Wasser abspiilen
und feucht mit dem Immersionssystem untersuchen. Die
Bacillen sind leicht gekriimmt, birnférmig, an dem einen
Ende aufgebliht, kirnig und ungleichmiissig gefirbt. Aus-
saat des Bacillus auf Blutserum ldsst schon nach 24 Stunden
deutliche Kolonieen entstehen, die Reinkultur bildet rund-
liche, grauweisse Flecke, deren Centrum weniger durch-
scheinend ist, als die Peripherie. Die Ubertragung findet von
Mensch zu Mensch, durch Sachen und angeblich auch durch
Tiere statt. Die Diphtherie tritt epidemisch, endemisch in
einzelnen Hiusern und Strassen u.s. w. auf und sporadisch.

Schwechten, Kinderkrankheiten. G
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Die Inkubationsdauer ist unbekannt, Henoch vermutet
eine siebentigige. Der Infektionsstoff kann vom Rachen,
der Nase, Lippen, Konjunktiva, Genitalien und Zusserer
Haut in den Organismus eindringen.

Symptome und Verlauf: Vorboten: Schlingbeschwerden,
Halsschmerzen. Verschieden hochgradige Rite der Rachen-
schleimhaut, Schwellung und Rite der Mandeln, die teil-
weise mit weissen oder grauweissen Flecken iiberzogen
sind. Diese Flecke kinnen schwer oder gar nicht mit
dem Spatel entfernt werden, bei dem Versuche treten
leicht Blutungen aus der Schleimhaut auf. Zuweilen ist
nur die hintere Seite des Gaumensegels befallen und dann
die Diagnose erschwert. Beteiligung der Nasenhéhlen
(Coryza diphtherica) zeigt sich durch den Abfluss eines
reichlichen, iibelriechenden, schmierigen, eiterig bis blutig-
eiterigen Schleims aus der Nase. Ubergang auf den Kehl-
kopf (diphther. Kroup, laryngitis diphtherica), verursacht
Heiserkeit bis zur Aphonie, kroupartigen rauhen Husten,
Atemnot bis zun Suffokationserscheinungen, Aktion simt-
licher Atemhilfsmuskeln, Kinziehungen im Scrobiculus cordis.
Die Unruhe und Angst der Kinder gestattet nur selten eine
laryngoskopische Untersuchung. Der Prozess kann auch
noch tiefer gehen und zur diphtherischen Bronchopneumonie
fiihren. Erbrechen ist hdufig im Beginn, die Temperaturen
sind sehr schwankend, von villiger Norm bis zu 40° bis
41 9C. Der Puls schwankt ebenfalls von 120—140 Schligen.
Wichtiger als die Zahl der Schlige ist im allgemeinen die
Qualitit; Kleinerwerden der Welle und geringere Spannung
der Arterienwand triiben die Prognose. Submaxillare
Driisenschwellungen finden sich fast immer, selten ist aber
Tendenz zur Vereiterung vorhanden. Nachschiibe der
diphtherischen Beldge sind bei mittelschweren Formen
nicht selten und ziehen die normale Dauer von ca. 14 Tagen
auf 3—4 Wochen hinaus.

Der Urin ist fast immer sparsam, enthilt gewihnlich
Kiweiss, KEpithelien und hyaline Cylinder; die Nephritis
ist abgesehen von der ganz schweren Form ohne Einfluss
auf die Prognose, sie zeigt wenig Neigung, zu Hydrops und
Urdmie zu fiihren.
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Teilweisesoder giinzliches Abstossen der Uvula, Perforation
des Velum durch Nekrose sind nicht selten, seltener schreitet
der Prozess durch die Tuba Eustachii auf das Mittelohr fort.

Fine der Hauptgefahren neben der ILarynxstenose
bildet in den schweren Formen die lihmende Wirkung der
Diphtherie auf das Herznervensystem. Kleiner, frequenter
unregelmissiger Puls deutet auf den bevorstehenden und
meist unbesiegbaren Kollaps hin. Nicht immer ist die
Ursache des Kollapses Verfettung der Herzmuskulatur;
Kollaps tritt auch besonders in spiterer Zeit nach Ab-
heilung der lokalen diphtherischen und nephritischen Er-
scheinungen infolge diphtherischer Paralyse der Herznerven
bei véllig normaler Muskulatur auf. Infolge Herzschwiiche
kann auch Thrombenbildung in den Cruralarterien auftreten.
Eine hinfige Nachkrankheit ist diediphtherische Para-
lyse (Lihmung). Sie ist bedingt durch einen neuritischen
Prozess in den peripheren Nerven (parenchymatise Neuritis
und Myelitis), Zerkliiftung des Marks, Kernwucherung in
der Schwannschen Scheide, Umwandlung der Kornchen-
zellen, Knitchenbildung durch Odem und Schwellung des
Bindegewebes; ansserdem Fettkirnchenbildung und Schwinden
der Achsencylinder in den Spinal- und peripheren Nerven,
Atrophie in den Ganglienzellen, in den Vorderhérnern und
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes.

Die Paralyse beginnt bei oder erst (selbst mehrere
Wochen) nach der Heilung des lokalen Processes. Sie
erstreckt sich auf die Muskulatur des weichen Gaumens, und
wird kenntlich durch héufiges Verschlucken, Zuriicklaufen
fliissiger Nahrung durch die Nase, niiselnde, unverstindliche
Sprache, Schnarchen. Das Gaumensegel hiingt schlaff herab,
die Uvula liegt auf dem Zungenriicken. Daneben finden sich
Akkommodationslihmung und Lihmung der Augenmuskeln,
schliesslich der Muskeln des Rumpfes und der Extremititen.
Am verhiingnisvollsten wird das Fortschreiten der Paralyse
auf den Larynx und die Respirationsmuskeln. Die Stimme
wird schwach, heiser, hohl, versagt leicht, der Kehldeckel
schliesst ungeniigend, es kommt zur Aspiration von Nahrung
in die Luftrohre und zu den mit Recht gefiirchteten Schluck-
pneumonieen und -Bronchitiden. Der Gang wird ataktisch,

G$’
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schwankend ; infolge der Parese der Nackenmuskeln sinkt
der Kopf vorniiber. Die Sehnenreflexe schwinden. Auch
die Gefiihlsnerven sind in schweren Fillen beteiligt. Taubes
Gefiihl in den Extremititen, Ameisenlaufen, Abstumpfung
des Gefiihls sind Beweise dafiir. Als weitere Nachkrankheit
findet sich meist hochgradige Animie.

Diagnose: Die Diagnose der Diphtherie ist im Beglnn
nicht leicht, zum Teil unmdaglich; die gelbliche Farbe der
Angina follicul. gegeniiber der grauweissen der Diphtherie
kann diagnostisch verwertet werden, die Albuminurie ist ein
gutes diagnostisches Hilfsmittel, die Schwellung der Sub-
maxillardriisen kann nicht pro oder contra verwertet werden,
sie kommt bei beiden vor und kann bei beiden fehlen.

Prognose: Stets dubios; getriibt wird sie nicht so sehr
dorch Hinzutritt von Nephritis als durch Auftreten von
Kroup und Anorexie, die sich nicht selten zu uniiberwind-
licher Appetitlosigkeit steigert. Pneumonie, Aniimie fithren
hdufig und meist zum Tode. Nasendiphtherie triibt immer die
Prognose. Die Gaumenparalyse und Akkommodationsparalyse
bietet eine giinstige Prognose, die Herzparalyse und Respi-
rationsparalyse fiihrt stets zum Tode. Die septische und
gangrinise Form (analog der foudroyanten Skarlatina und
Purpura variolosa) fithrt stets in kurzer Zeit zum Tode.

Therapie: Princip muss sein Erhaltung der Kraft und
Verhiitung des Kollapses, da der eingetretene schwer zu
beseitigen ist; deshalb roborierende Diit von Anfang an
in fliissiger Form moglichst eiskalt. Wein (Ungar-, weisser
Portwein, Champagner mit und ohne Ei). Eismilch mit
und ohne Ei. Kraftbrithe, Beeftea, Fleischgelées. Lokal:
Hisblase um den Hals. Verpint seien alle Versuche, die
Membranen mechanisch zu liésen; man schafft dem wvirus
nur neue Eingangspforten und befirdert durch Aufregung
des Kindes die Neigung zum Kollaps. Gut sind dagegen
Gurgelungen mit Kalkwasser, Gurgelungen oder Zerstiu-
bungen mit Borsiurelisung 3—4 /o, mit Alumen acet. 5%,
Kali chlor. 2°9/,, iibermangansaurem Kali 0,02—0,2 /.
Einstdubungen mit Puderzucker. Innerlich als Roborans
Decoct. cort. chin. 5—10 : 120,0 aqu. chlori 15—20,0 S.
zweistiindl. 1 Kinderl. oder Solut.hydrogen. superoxydat.(29/,)
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120,0 glycerin pur. 5,0 S. zweistiindl. ein Kinderl, letzteres
wegen seiner ozonbildenden Wirkung. Heubner sah von In-
jektionen 30/, Karbollisung in die Mandeln gute Wirkung.
Seibert empfiehlt submembranise Injektionen mit 0,4°/, Chlor-
wasser in die Mandeln, mittelst besonderer Spritzel) zweimal
tiglich und sah danach Fieber und Schmerzen in wenig
Stunden schwinden. Im Kochschen Institut werden Versuche
mit Seruminjektionen, wie es scheint mit Erfolg, gemacht.

Im iibrigen muss man sich klar sein, dass in schweren
Fillen kein, in leichten Fillen jedes Medikament hilft.
Bei diphtherischem Kroup Tracheotomie. Indikation dazu ist
gegeben, wenn anhaltender Stridor, kroupéser Husten, inspira-
torische Einziehungen im Jugulum und scrobiculus cordis
auftreten. Kontraindikationen sind Alter unter einem Jahr,
vorhandener Kollaps bei schwerer septischer Infektion. Statt
der Tracheotomie wurde neuerdings die frither bereits von
Bouchut angeratene Intubation des Kehlkopfs von O’Dwyer
warm empfohlene. Die Intubation ist schwieriger als die
Tracheotomie, fiihrt nicht immer zum Ziele (zur vélligen
Hebung des Luftmangels) und ldsst hiufig den giinstigen
Zeitpunkt fiir die Tracheotomie verabsiumen. Auch Druck-
usur auf den Kehlkopf wird ihr vorgeworfen. Bei sekun-
dérer Andmie empfiehlt es sich Milch, Wein, Eisenpraparate,
am besten fliissige, Levico- und Roncegnowasser zu geben.
Bei diphtherischer Paralyse und Parese wirkt in schwereren
Féllen gut der constante Strom und subkutane Strychnin-
injektionen von 0,001 pro dosi et die, ca. jeden zweiten
Tag. Fiihrt die Lihmung zum Einfliessen von Nahrung in
den Larynx, so muss die Schlundsonde in Wirksamkeit treten.
Zur Nachkur Liandaufenthalt, Hochgebirge oder See.

Parotitis epidemica. Ziegenpeter. Mumps. Bauernwetzel,

Aetiologie : Kontagios; Knaben erkranken hiufiger als
Midchen. Inkubation ca. 14—22 Tage, besonders hiufig
zwischen zweiter Dentition und Pubertit.

1) Die mit mehreren Spitzen an der gebogenen Kanile ver-
sehene Spritze ist in Berlin bei Hecht, Pfeiffer & Co., Ritterstr. 48
kiinflich.
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Symptome: Vorboten: allgemeines Unbehagen, Appetit-
losigkeit, missiges Fieber, - Frost, Schmerz in der Ohr-
gegend, besonders beim Kauen. Anschwellung der Parotis
auf einer oder beiden Seiten meist mit Intervall von
einigen Tagen.

Die geschwollene Driise ist meist weich, seltener hart,
das Ohrlippchen ist bei der Affektion von seinem Wangen-
boden abgehoben. Die Haut meist normal, selten geritet. -
Meist Euphorie, selten Fieber bis 39 und 40 % Kopfschmerz,
Erbrechen. Auch die iibrigen Speicheldriisen, submaxillaris
und sublingualis schwellen zuweilen dabei an, ebenso sekundér
einige Lymphdriisen. Dauer 5—7 Tage (Wochentilpel).
Metastasen auf Hoden und Ovarien sind nur bei Erwachse-
nen, nie bei Kindern beobachtet. Als Nachkrankheiten
sind Gehérstérungen bis zu volliger Taubheit in seltenen
Fillen und Akkommodationsparesen. beobachtet.

Prognose: Gut.

Therapie: Einige Tage Bettruhe, einige Tage linger
Zimmerarrest. Einreibungen mit warmem Ol oder Salicyl-
vaseline. Watteverband. Spiillungen des Mundes mit Kali-
permanganatlésung 0,02 %/, sollte man versuchen, da die
Infektion jedenfalls durch den Ductus Stenonianus und
Wartonianus stattfindet.

Influenza. (Grippe.) Blitzkatarrh.

Aetiologie: Bacillen von 0,4—0,6 p Dicke und 1,6 bis
2,0 u Linge nehmen Pfeiffer, Kitasato, Canon, Scheibe
an; die Krankheit ist hochgradig epidemisch und kontagids.

Pathologie: Inkubation 3—6 Tage (Herzog). Meist
bei Kindern ohne Prodrome (Fuchs), sehr selten angeboren
von influenzakranken Miittern auf den Fotus iibertragen
(Townsend), dagegen zuweilen in den ersten Wochen,
oft im ersten Lebensjahre. Hagenbach hilt die Dispo-
sition der Siuglinge fiir gering, das spitere Kindesalter
aber fiir empfinglich. Flesch hilt Siauglinge an der Mutter-
oder Ammenbrust nicht fiir immun, jedoch fiir ausser-
ordentlich weniger gefihrdet als kiinstlich genihrte Kinder,
selbst wenn die Nihrmiitter an Influenza erkrankt sind;
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aus diesem Grunde hilt er ein Absetzen der Siuglinge
nicht fiir erwiinscht, wenn die Nihrmutter an Influenza
erkrankt; werden Siduglinge infiziert, so erkranken sie meist
schwerer, trotzdem sonst der Verlauf der Influenza im
Kindesalter im allgemeinen milder, kiirzer und leichter
als bei Erwachsenen ist. Neigung zu Komplikationen im
Siiuglings- und Kindesalter ist gering, einmaliges Uber-
stehen der Krankheit gewidhrt keinen Schutz vor Reci-
diven und bedingt nicht einmal eine leichtere Form des
Recidivs.

Sind Prodrome vorhanden, so sind sie denen der
Masern ausserordentlich dhnlich.

Symptome.: Hiufig erinnert der Beginn an den der
genuinen Pneumonie oder der Skarlatina, Frosteln bis zum
Schiittelfrost, schneller Temperaturanstieg anf 40—41° C,,
atypisches Fieber meist von 3—4, in schweren Fillen von
5—6tigiger Dauer, danach kritische Schweisse und Rekon-
valeszenz von 8—10 Tagen. Kopfschmerz, Brennen in
den Augen, Injektion der Konjunktiven, fast immer Hals-
schmerzen,” Rite des Rachens, Schwellung der Zungen-
papillen, bleifarbener Zungenbelag, Ubelkeit bis zum Er-
brechen, Ziehen in den Extremitiiten, retardierter Stuhl.

Als schon im Beginn wesentlich in den Vordergrund
tretendes Symptom sahen Flesch und Verfasser Verdauungs-
storungen, starke Tympanie und Meteorismus, Defekte
und Perforation im oberen Jejunum nahe dem Duodenum;
die katarrhalischen und nervisen Symptome treten bei
Kindern zuriick gegen die gastrischen. Doch treten im
Beginn zuweilen Kopfschmerz, Erbrechen und Convulsionen,
letztere aber selten auf. Nicht selten werden im Anschlusse
an die Rachenerkrankung die Nase und die Tuben befallen,
was Schmerz und Sausen in den Ohren hervorruft, auch
Otitis media und Perforatio tympani konnen hinzutreten.
Kehlkopfentziindung mit quéidlendem, trockenem, paroxys-
malem Husten ohne Ulcerationen im Larynx. Parotitis,
Bronchitiden nnd Pneumonien sind seltener als bei Er-
wachsenen. Von Hautaffektionen finden sich Herpes labialis
et nasalis, Erytheme und Erythema nodosum-, ritel-, vari-
cellen- und nessel- artiger Ausschlag, ferner Epistaxis und
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Hyperimie der Pia. Milzschwellung und Hyperithesie des
Optikus sah Carstens.

Prognose: Im allgemeinen bei Kindern giinstig, Siug-
linge sind, wenn sie, was selten geschieht, befallen werden,
gefihrdeter als iltere Kinder, besonders ungiinstig wirkt
der Hinzutritt von Pneumonie, dagegen modifizieren sich
Scharlach und Influenza bei gleichzeitigem Auftreten gegen-
seitig giinstig. Lungen- und Herzleiden triiben die Prognose.

Therapie: Im Beginn Laxantien: Ricinus, Calomel,
Rheum, spiter symptomatisch Acid. mur. oder phosphoricum
und hydropathische Einwickelungen, Coffein citric., gewarnt
muss werden vor Antipyreticis wie Phenacetin, Antipyrin
und Antifebrin. |

Besser als diese sind Chinin und Salicylnatron, Stimu-
lantien und kriftige Diéit: Milch, Bouillon und Ei, Wein,
aber nur fliissige Nahrung, haben sich wiederholt bewihrt.
Gegen Kopfschmerz und Delirien Eisblase auf den Kopf.
Gurgelungen mit Tanninglycerin 10,0 : 50,0 1 Theeloffel in
1 Glase Wasser gegen die Rachen- und Nasenaffektion. In
der Rekonvaleszenz gute Hrnihrung und Tonica, Malz,
Kisen, Wein, lange Zeit Schutz vor Erkiltungen durch
Wollkleidung und verniinftige Abhértung durch Waschungen.
Bei zuriickbleibendem chron. Katarrh Wald- und ILand-
aufenthalt, Ol jecoris, und Inhalationen von Ol pini
pumilionis,

Malaria. Febris intermittens. Wechsel- oder kaltes Fieber,

Aetiologie: Aufnahme der Malaria-Plasmodien in's
Blut. Kinder werden mit Vorliebe befallen besonders im
Spiitsommer und -Herbst. Einmalige Erkrankung vermehrt
die Disposition.

Sympiome: Inkubation 7—14 Tage. Fieber inter-
mittierend, meist im Typus quotidianus, Temperaturen
bis 40—419C. Puls sehr beschleunigt, voll. Selten ist
bei Kindern Tertian- und Quartantypus. Die angeschwollene
Milz ist sehr bald unter dem Rippenbogen palpabel,
meist von enormer Hirte. Froststadium und nachfolgender
Schweiss kann bei Kindern fehlen, statt des Frostes kénnen
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Convulsionen, Koma, Hauntblisse und -Kiilte, Cyanose auf-
treten. Schneller als bei Erwachsenen tritt bei Kindern
Malariakachexie auf mit Anidmie, Schwiche, Appetitlosigkeit,
Abmagerung.

Liarvierte Formen sind bei Kindern hiufig, z B.
unter der Form des periodischen Durchfalles (Bohn
bei Siuglingen, Filatow bei Kindern von 5—10 Jahren.
Tiglich 3—5 fliissige, iibelriechende, fikale Stiithle meist im
Verlauf von wenigen Stunden, withrend der iibrigen Tageszeit
gar kein oder normaler Stuhl. Auftreten meist paroxysmen-
artic um dieselbe Tageszeit, hdufigz in der Nacht oder am
Morgen. Dabei relativ gutes Aussehen.

Temperatur nicht immer erhiht. Milz hiufig palpabel.
Magenverdauung villig normal. Diidtetisches Regime, Opiate
und Adstringentien sind ohne Einfluss, Chinin wirkt prompt.
Auch Malaria-Blutruhr kommt vor. Auch hier steigert
sich die Frequenz der Stiihle merkbar zu gewissen Tages-
zeiten; charakteristisch soll nach Bohn fiir Malariablutruhr
das Fehlen der Tenesmen sein. Filatow konnte diese Be-
obachtung nicht bestitigen. Auch hier wirkt nur Chinin.
Auch Epistaxis und periodischer Husten treten als
larvierte Malaria auf. Wie bei Erwachsenen kommen auch bei
Kindern Neuralgieen, besonders des Quintus als malavia
larvata vor. Kopfschmerz, Supraorbitalneuralgie, Interkostal-
neuralgie, Schmerzen im Epigastrium und in der Blasen-
gegend (daneben Harndrang und Bettnissen), Tortikollis.

Diagnose: Man darf nicht ausschliesslich auf Grund
periodischer Wiederkehr des IFiebers die Diagnose auf
Malaria stellen. Ahnliche Fieberformen kommen vor bei
Typhus, Spondylitis, Tuberkulose, Hirn-, Milz- und Leber-
abscessen. Chininwirkung sichert hiufig die Diagnose.

Prognose: Giinstig fiir die reinen und sporadischen
Formen. Ungiinstiger in Malariagegenden bei larvierten
und besonders bei perniciisen Formen.

Therapie: Chinin. muriat. 0,8—0,50 pro dosi mit Cho-
koladenpulver oder in siisser Citronenlimonade einige Stunden
vor dem zu erwartenden Anfalle. Nach dem Wegbleiben
der Anfille kleinere Gaben 0,03—0,05 eine Woche lang.
Vor dem Chinin ist ein leichtes Laxans (Ricinus oder Kurella)
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zweckmissig, bei dyspeptischen Stirungen gleichzeitig acid.
mur., bei vorwiegend neuralgischer Form Sol. Fowleri 2,0 aqu.
dest. 8,00 S. dreimal tiglich 3-—10 gtt. steigend und
fallend. In Malariagegenden miglichst Entfernung aus der
infizierten Gegend in reine Berg- oder Seeluft.

Typhus abdominalis. Ileotyphus. Unterleibstyphus.

Ist nicht so selten, wie frithere Autoren angeben, viel-
mehr eine hiufige Infektionskrankheit bei Kindern, selten
ist er nur im 1.—2., am hdiufigsten zwischen dem 5.—10.
Jahre. Unzweifelhaft pridisponierend ist der Herbst nach
iibereinstimmender Angabe aller Autoren.

Aetiologie: Der von Klebs, Eberth, Meyer, Gaffky,
Pfeifter, Frinkel u. a. in den Stiihlen, Darmgeschwiiren und
abdominalen Lymphdriisen, spiter im Blut und in den
Roseolaflecken und im Harn gefundene Typhus-Bacillus.
Brieger fand in den Stoffwechselprodukten des Bacillus das
giftige Typhotoxin. Das Sinken des Grundwassers scheint
seiner Entwickelung giinstig zu sein(Pettenkoferund Virchow).
Seine Verbreitung findet durch Trinkwasser und Milch statt.
Pathologisch-anatomisch findet sich meist nur markige
Schwellung der Peyerschen Plaques ohne Geschwiirsbildung,
tritt letztere doch auf, so sind die Ulcerationen weniger
zahlreich als bei Erwachsenen und flacher und kleiner, daher
sind Perforation und profuse Blutungen selten.

Symptome: Nicht so prignant wie bei Erwachsenen.
Unscheinbarer, unklarer Anfang mit allgemeinem Unbehagen,
zuweilen mit Erbrechen (Verdacht auf Meningitis), meist
mit treppenartigem, selten plotzlichem Fieberanstieg.
Meist in der ersten Woche 1° hiohere Abend- als Morgen-
temperatur, bis 40,0—40,5° C. am Abend, zum Schluss der
ersten Woche (stad. incrementi). Auf dieser Hohe hilt sich
das Fieber mehrere Tage, morgens 1[,—10 niedriger als
abends (Aceme). Danach allmihliges Sinken, zunichst der
Morgen-, erst spiter auch der Abendtemperatur (stad. de-
crementi). Vollige Entfieberung meist zwischen dem 13.und
23. Tage, doch kann sie in Abortivfillen bereits am siebenten
Tage, in protrahierten Fillen erst in der zehnten Woche
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eintreten. Typus inversus kommt vor, aber selten. Alle
iibrigen typhisen Erscheinungen (Roseola, Milztumor, erbs-
briiheartige, diarrhoeische Stiithle) kénnen im Kindertyphus
grosse Unregelmiissigkeiten bieten und ginzlich fehlen.

Der Puls entspricht im allgemeinen der Hihe der
Temperatur, bei jiingeren Kindern ist er meist klein, wie
bei Erwachsenen auch bei Kindern hiufig dikrot; die Puls-
zahl ist sehr schwankend, selbst andauernd bis in die Re-
konvaleszenz sich erstreckende hohe Pulszahl (150—180
Schlige in der Minute) hat nicht die prognostisch ungiinstige
Bedeutuig wie bei Erwachsenen.

Roseola ist spirlich (meist nur 5—10 Flecke am
Bauch und Unterbrust), kann hiufig ganz fehlen. Gewihn-
lich sichtbar am 7.—10. Tage, zuweilen spiter, oft schon
am 3.—5. Tage. Nachschiibe der Roseola moglich. Dauer
der einzelnen Eruption 2—3 Tage.

Milztumor. Der Beginn fillt zeitlich meist mit der
Roseola zusammen; kann ebenfalls ginzlich fehlen. Bald nur
perkutabel bald palpabel; hiufig schwierig zu diagnosticieren.

Diarrhden konnen giinzlich fehlen, ja nicht selten ist
Verstopfung vorhanden (Verdacht auf Meningitis). Wenn vor-
handen, erbsbriihartig, hochst selten blutig. Dabei ist der Leib
stets miissig aufgetrieben, in der Ileocoekalgegend haufig auf
Druck schmerzhaft; nicht konstant ist das Gargouillement.

Nervise Erscheinungen sind um so seltener, je
jinger die Kinder, erheblich geringer als bei Erwachsenen.
Schwere nervise Hrscheinungen sind selten, epileptiforme
Convulsionen kommen kaum vor, hiufiger heftiges Schreien
und Toben; Kontrakturen, Trismus zuweilen beobachtet,
auch Psychosen, Manie, Apathie, Inanitionsdelirien auch
noch nach dem Abfall des Fiebers. Aphasie, Hemiplegie,
Akkommodationslihmungen sind beobachtet, wirkliche andere
Lihmungen selten.

Parotitis ist selten, scheint aber stets Zeichen schwerer
Infektion und prognostisch ungiinstig zu sein. Die kon-
stanteste Komplikation ist der Bronchialkatarrh, nur bei
tieferer Inspiration sind Rhonchi hérbar.

Bronchopneumonie ist selten, aber meist doppel-
seitig infolge von Hypostasen. Noch seltener sind fibri-
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nise Pneumonie, Gangraena pulmon. und TLarynx-
ulcerationen.

Albuminurie ist selten und ohne prognostisch iible
Bedeutung, Diazoreaction (Ehrlich) immer vorhanden. Enuresis
und Retentio urinae selten. Von seiten des Digestionstraktus
findet sich fast stets Appetitlosigkeit, mit Beginn der
Rekonvaleszenz dagegen hochgradig gesteigerter Hunger.
Ziunge selten so trocken, wie bei Erwachsenen, meist belegt.
Die Reinigung beginnt an der Spitze und den vorderen
Rindern in Form eines roten Dreiecks, dessen Spitze nach
der Zungenwurzel zu liegt. Fuliginiser Lippen- und Zahn-
fleischbelag kommt vor.

Aphthen, Soor und Angina sind nicht selten; nach
Wagner ist eine flache Geschwiirchen bildende Pharyngitis
ohne Beteiligung der Tonsillen im Beginn des Typhus haufig.

Selten ist Noma. Otitis mit Otorrhoe ist nicht selten.

Von anderweitigen Komplikationen sind Gelenkentziin-
dungen selten, desgleichen Wassersucht ohne Nephritis.
Hiufig sind auf der Haut Sudamina, ferner Erytheme, selten
sind pemphigoide Blasen und Petechien, ferner Panaritien,
Abscesse, Furunkel, Ekthyma, und viel seltener als bei Er-
wachsenen Dekubitus.

Verlauf: Kindertyphen werden von den meisten Autoren
als sehr gutartig angesehen. Gegner dieser Ansicht ist Henoch,
Abortivformen kommen vor. Recidive treten ohne Riicksicht
auf die Schwere des ersten Anfalls auf, meist in der 3.—5.
Krankheitswoche. Komplikationen mit Scharlach, Morbillen,
Varicellen und Diphtherie (Mischinfektionen) sind beobachtet. -

Prognose: Mortalitit 6—149/;, meist im fritheren
Stadium als bei Erwachsenen. Komplikationen mit Paro-
titis, Bronchopneumonie, Delirien, besonders aber Diitfehler
triiben die Prognose.

Diagnose: Im Anfang, besonders wenn Erbrechen und
Obstipation besteht, differentiell schwierig von Meningitis
tuberc., die Fieberkurve, der Zungenbelag, der aufgetriebene
Leib, eventuell Diarrhie, Roseola, Milztumor sichern die
Diagnose.

Therapie: Im Beginn des Typhus Kalomel, 0,03—0,05.
um Coupierung zu versuchen. In leichten Fillen Acid.
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mur. neben absolut fliissiger Diit, die unter allen Umstinden
wenigstens noch 8 Tage nach vélliger Entfieberung gereicht
werden muss (Milch, Wein, Brithe). Energische Durch-
filhrung der Antipyrese verbietet sich im Kindesalter hiufig
durch Kollapse. Kalte Bider von 20 ?R. sind nur ver-
suchsweise gestattet, sie sind zu ersetzen durch laue Bider
von mindestens 22—26 ® R. oder durch Priessnitzsche Ein-
packungen und Eisbeutel auf den Kopf. Kontraindikation
gegen Béder sind Ausbleiben der nachfolgenden Euphorie
im Bett, Cyanose, kiihle Extremititen, Zittern und kleiner
Puls. Auch die Antipyrese durch innere Mittel fithrt
hiaufie zu Kollapsen. Am wenigsten zeigt diese unange-
nehme Nebenwirkung trotz guter antipyretischer Wirkung
Antipyrin in Dosen von 0,25—0,50. Es setzt die Tem-
peratur auf mehrere Stunden um 2—3 © herunter. Chinin
in Dosen von 0,50—1,00 wirkt nicht prompt und nicht
auf lingere Dauer, macht aber keine Kollapse. Antifebrin
und Natr. salicyl. machen Kollapse. Bei Kollaps gebe man
Tokayer, Portwein, Champagner, Kampher, bei grosser
Unruhe: Chloralhydrat 1,00 innerlich oder als Klysma.
Bei profusen Diarrhien Bismuth. subnitr. oder Dermatol 0,10
bis 0,30 zweistiindl. oder acid. tannic., Tinct. nue. vomiec. aa
1,00 aqu. dest. 100,0 syr. simpl. 20,0 S. zweistiindlich ein
Kinderloffel. Gegen Darmblutungen Liqu. ferri sesquichl.
1,00 : 120,0. Bei lingerer Fieberdauer decoct. chinae 5,00
: 100,0, tinct. valer. 3,00 syr. simpl. 20 8. zweistiindlich
ein Kinderlaffel.

Typhus exanthematicus. Fleektyphus.

Aeliologie: Hochgradig kontagios. Ansteckung erfolgt
direkt vom Kranken oder durch dritte Personen und Sachen.
Unreinliche Wohnungen, Not und Elend erhéhen die An-
steckungsfihigkeit.  Finmaliges Uberstehen scheint zu
immunisieren.

Symptome: Inkubation 1—8 Tage. Plotzlicher Be-
ginn ‘mit Frost, Erbrechen oder Convulsionen. Fieber:
continua mit Temperaturen bis iiber 40 ©C. Puls hiufig
dikrot. Am 4.—7. Tage Exanthem, rosenrote, wenig er-
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habene Fleckcken am Rumpf, spiter auf den Extremitiiten,
selten bei Kindern Hédmorrhagieen. Mit dem Zuriickgehen
des Exanthems (18. Tag) sinkt die Temperatur meist kritisch
(Differentialdiagnose von Masern) und es tritt masernartige
Abschuppung ein. Auf der Hohe des Exanthems hohes, an-
dauerndes Fieber, Somnolenz, Apathie, Delirien, Jaktation,
trockene, rissige Lippen, fuliginiser Belag, palpabler Milz-
tumor, diffuser Lungenkatarrh. Mit der Entfieberung
Besserung des Allgemeinbefindens, doch besteht kleiner
Puls und Abmagerung fort. In der Rekonvaleszenz friih-
zeitig reger Appetit. Bei hochgradiger Animie auch nach
der Entfieberung noch Inanitionsdelirien.

Komplikationen: Angina. Mittelohrkatarrhe bis
zur Taubheit, Bronchitis und Bronchopneumonie,
Obstipation, Albuminurie, Konjunctivitis. Nach-
krankheiten: Animie.

Diagnose: Differentiell von Abdominaltyphus der Tem-
peraturanstieg iiber 40 % C. in den ersten 3 Tagen, spiter
der kritische Abfall, gegen staffelformigen Anstieg und Ab-
fall bei Typhus abdominalis, ferner die Konjunctivitis und die
Schwere der Anfangssymptome; letztere differenziertihn auch
von Masern; schwieriger im Anfang von Pocken; der weitere
Verlauf schiitzt vor Verwechselung, besonders das Aussehen
des HExanthems. Wichtig ist die Kenntnis der Epidemie.

Prognose: Bei Kindern besser als bei Erwachsenen,
4—12 of, Mortalitit, umgekehrt proportional dem Alter.
Der Tod erfolgt durch die Fieberhiohe oder durch Kompli-
kationen mit Parotitis, Noma, Diphtherie, Bronchopneumonie.

Therapie: Absperrung der Kranken in gut ventilierten
Réumen, Desinfektion der Riume und Wische. Vorsichtige
Antipyrese wie bei Abdominaltyphus. Diédt: Suppen, spiter
Brithe, Ei, Kakao, Wein, Cognac. In der Rekonvaleszenz
sehr gute Erndhrung.

Typhus 8. Febris recurrens. Riickfallfieber. Bilioses
' Typhoid.
Aetiologie:  Rekurrensspirillen — Spirochaeten von
Obermeyer im Blute entdeckt, fadenférmige, feste Korper
mit Geisseln an beiden Enden, mit korkzicherartigen Be-
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wegungen. Hochgradig kontagios.  Ansteckung durch
direkte Ubertragung und indirekt durch dritte Personen
und Sachen. Ubertragung von der Mutter auf den Fitus
beobachtet. Einmaliges Uberstehen schiitzt . nicht vor
spéterer Infektion.

Symptome: Inkubation 3—7 Tage. Prodrome uner-
heblich. Miidigkeit, Frost, Kopfschmerz, Erbrechen, Glieder-
schmerzen. Rapider Temperatnranstleg bis 3EJ+~=_'L? 0E
nach 5—6 Tagen plotzlicher rapider Abfall auf 35—37° e
Nach 5—8 Tagen leidlichen Wohlbefindens (abgesehen von
etwas TtIattigkeit, Kopf- und Muskelschmerz; die vorher
trockene Zunge war wieder feucht geworden), tritt unter
Frosteln eine neue rapide Temperatursteigerung bis auf die
alte Hohe ein, nach 14 Tagen 2. Krise und meist Rekon-
valeszenz, selten 3. Anfall. Begleiterscheinungen gleich
beim ersten Anfall: Milz- und Leberschwellung héufig mit
Ikterus catarrhalis, geringe Arterienspannung, frequenter
schwirrender Puls, Diarrhden wechselnd mit Obstipationen.
Leib vorgewdlbt.

Komplikationen: Otitis und Parotitis, Endokarditis,
Peritonitis, Bronchitis und Pneumonie, Dysenterie, Herpes,
Conjunktivitis, Iritis und Iridocyklitis.

Diagnose.: Gesichert durch den Nachweis der Spirillen.
Vor Verwechselung mit Ileotpyhus schiitzt die Hdéhe der
Initialsymptome.

Prognose: Bei Kindern durchaus giinstig. Volle Rekon-
valeszenz ist abhiingig von den Komplikationen.

Therapie: Kalomel im Beginn. Vorsichtige Antipyrese.
Wegen der Komplikationen siehe diese. Didt nicht zu
streng, Wein, Ei, Bouillon, Milch reichlich.

Cholera asiatica (epidemica).

Aetiologie: Kochs Kommabacillus im Darmkanal
Cholerakranker, geht durch Austrocknen und Entziehung
des Sauerstoffes zn Grunde. Heimat Indien. Propagation
meist durch Wasser und rohe Nahrungsmittel. v. Petten-
kofer verlangt neben dem Bacillus noch eine individuelle
und ortliche Disposition. Koch vermutet Produktion eines
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intensiven Giftes durch den Bacillus, welches auf die
Cirkulationsorgane lihmend wirkt.

Pathologische Anatomie: Dinndarmschleimhaut rosen-
bis dunkelbraunrot gefirbt. Darminhalt reiswasserihnlich
bis blutig-jauchig-diinnfliissig. Solitirfollikel und Peyersche
Plaques prominent und geritet. Seifigglatte Oberfliche der
Lungen und der Pleura costalis. Hyperimie und Eechymosen
in Perikard, Pleura, Nieren; Katarrhalpneumonien; paren-
chymatése und interstitielle Nephritis, Parotitis, Diphtherie
in Pharynx und Vulva. Blut tief dunkel bis schwarz,
wasserarm.

Symptome: Primonitorische Diarrhée; hiufig wieder-
kehrend, hell, rosarot (blutig), zuweilen aashaft stinkend.
Dazu tritt bald Erbrechen, Kollaps, hochgradiger Durst,
Anurie, Cyanose, klebriger Schweiss. Aphonie. Stadium
asphycticum. Tod in wenigen Stunden. Tritt Genesung ein,
so Wiederkehr des Pulses und der Kiorperwéirme, Nachlass
des Erbrechens und der Diarrhie, Nachlass des Durstes,
Widerkehr der Urinsekretion. Reichliche Schweisse. Meist
tritt dann Choleratyphoid ein. Somnolenz, heisse Haut,
trockene Zunge. Auch in diesem Stadium héufig exitus
letalis. Kleiner, elender, fadenformiger Puls, Konvulsionen,
unregelmiissige Respiration. Im Harn Eiweiss und Cylinder.
Urémie.

Prognose: Stets schlecht, 80 ¢/, sterben, selbst wenn
die Kinder den Anfall iiberwinden. Hiufig Tod im Cholera-
typhoid; bei Kindern iiber 10 Jahren wird die Prognose
giinstiger.

Prophylaxe: Sauberkeit, Vermeidung der Beriihrung
von Cholerakranken und besonders ihrer Wiische. Vor-
sichtige Diit, nur gekochte und gebackene Speisen.

Therapie: Alle verdichtigen - Fille miissen ins Bett.
Schleimige Getrinke, keine feste Nahrung. Vermeiden der
Opiate bei Kindern. Im Beginn Kalomel, spiter acid. mur.
Eis; als Excitantien Port- und Ungarwein, Champagner. Bei
lingerer Dauer der Diarrhde Acid. tannic. Colombo, Cascarilla,
Cantani's Enteroklyse: 38—40° C. warme Tanninlésung
(0,3—0,5 °[,) auf ein Liter sterilisiertes Wasser. Warme
Biider, Frottierungen. Zum Getrink kohlensaures Wasser
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mit Cognac und Eis. Subkutane Injektion von 0,5 9/; Koch-
salzlosung. In der Reaktionsperiode wirmeres Regime.
Sorgfiltige Diit fir Wochen hinaus.

Dysenterie. Ruhlr.

Meist epidemisch auftretende, kontagitse Entziindung
der Dickdarmschleimhaut mit blutig-schleimigen oder eite-
rigen Diarrhéen und Tenesmus und hiufig diphtherischem
Zierfall der Dickdarmschleimhaut.

Symplome: Beginn mit einfacher Diarrhie, nach 24
bis 48 Stunden dysenterische Stiihle: Ziher, glasiger, blutig-
gestreifter Schleim, in hiufigen (20—30) Entleerungen mit
Tenesmus und Empfindlichkeit und Auftreibung des Leibes.
Kolikschmerz. Tieber fehlt oder ist missig. Die Stiihle
sind entweder nur schleimig (weisse Ruhr), oder mit Blut ver-
mischt, oder rein blutig (rote Ruhr). Bei diphtherischem
Zierfall der Darmschleimhaut aashafter Geruch der Stiihle,
Geschwiirbildung im Dickdarm mit Eitersekretion. Bei Riick-
bildung, ohne dass es zu Diphtherie kam, nach 6 —14 Tagen
Wiederkehr des fikulenten Geruchs der Stiihle; Tenesmus,
Schleim-, Blut- und Eiterabgang macht allmihlig normalen
Fices Platz. Besserung des Appetits. Stillstand der vorher
hochgradigen Abmagerung, oder Ubergang in chronische
Dysenterie, chronische Darmverschwirung mit Ausgang in
Narbenkontraktur, zuweilen mit Stenosenbildung.

Nachilrankheiten: Peritonitis (Erbrechen) mit und ohne
Darmperforation, Mesenterialdriisenverkisung, Pyaemie, Leber-
abscesse (Ikterus), Marasmus, Anéimie, Sphinkterparalyse und
Mastdarmvorfall.

Prognose: Dubios.

Therapie: Beginn stets mit Laxans, Kalomel 0,03 bis
0,10—0,20alle drei Stunden oder ol. Ricini ein Kinder-bis ein
HEssloffel. Spiter Emulsio ricinosa. Spiter wenn die Stiihle
fikulent geworden, Infus ipecac. mit tinct.thebaic.; bei lingerer
Dauer Darmirrigationen mit lauer Losung von Tannin, Alaun,
Plumb. acet.; vorher laue Wasser- oder Salicylausspiilung
(1:1000) zweimal tiglich. Zur Nachkur Wismut 0,10 bis
0,20, viermal tiglich. Diit: Schleimsuppen, kalter Thec

Schweechten, Kinderkrankheiten. i
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gegen den Durst. Brustkinder werden nicht entwdéhnt.
Vorsichtige Diit noch lingere Zeit nach Ablauf der Krank-
heit. Sorge fiir regelmissigen Stuhl. Opium nur in drin-
genden Fillen und nicht zu frith. Gegen den Tenesmus
Darmirrigationen mit 19/, lauwarmer Kochsalzlésung. Bei
schweren Formen Eisblase auf den Leib.

Meningitis cerebro=spinalis epidemieca.
Epidemische Genickstarre.

Aetiologie: Nicht so kontagiés wie andere Infektions-
krankheiten, doch sind Kinder, Knaben etwas mehr als
Miidchen, besonders gefihrdet; abgesehen von den Siug-
lingen scheint das jiingere Alter besonders empfinglich zu
sein (Arbeiten von Hirsch 1865, Emminghaus 1877); A.
Frinkel fand als Ursache den auch fiir die fibrinise Pneu-
monie verantwortlich gemachten ovalen Diplokokkus und
spricht ihn als Krankheitserreger der Meningitis cerebro-
spinalis epidemica an.

Pathologische Anatomie: In frischen Fillen Blutreich-
tum der Schidelknochen, der Sinus und der Meningen, in
ilteren Fillen daneben Abplattung der Hirnwindungen, auf
ihnen und zwischen ihnen in den subarachnoidalen Réumen
an der Konvexitit und Basis, sowie im Riickenmarkskanal,
besonders entlang den Gefiissen massenhafte Hiterablage-
rungen. Ebenso sind die Scheiden der Sinnes-, Gehirn- und
Spinalnerven mit eitrigem Kxsudat angefiillt.

Symptome: Zwei Formen: 1) Meningitis siderans (acu-
tissima, foudroyante). 2) Meningitis subacuta.

1) Meningitis siderans. Plotzlich in voller Ge-
sundheit KErbrechen, Frost, Convulsionen, Temperatur bis
zu 419 C., kleiner Puls, kiihle Extremititen, weite oder un-
aleiche Pupillen, Nackenstarre, Paresen; schnelle, hiufig un-
regelmissige Respiration. Intensive Schmerzhaftigkeit des
Riickens bei Bewegung und Druck. Hyperisthesie der
Haut. Koma. Tod in wenigen Stunden bis Tagen.

2) Meningitis subacuta. Ausserordentlich mannig-
faltiger Verlauf: Unbedeutende Prodrome, Schiittelfrost,
heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, Schmwerzen im
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Nacken und Riicken, Nackenstarre, Opisthotonus, gellende
Schreie, Somnolenz, Schwindel, Empfindlichkeit der Sinnes-
organe, Convulsionen, Paresen, Kontrakturen, Nystagmus,
Strabismus, klonisehe Facialiskriampfe treten auf.  Die
Hydrocephalische Reflexaktion Leichtensterns besteht
in einer blitzartigen lebhaften Zusammenzuckung des ganzen
Kdorpers, ist oft zugleich mit einer jauchzenden Respiration
verbunden, und tritt auf den Schlag mit einem Perkussions-
hammer auf eine beliebige Korperstelle, besonders auf
einen Knochen ein.

Kernigs Symptom besteht in der Unmiiglichkeit das
Knie geradezustrecken, wenn der Kirper in der Hiifte
rechtwinkelig gebogen ist, wihrend die Streckung in hori-
zontaler Lage sofort gelingt. Die Beteiligung der Psyche
zeigt sich in Delirien, Jaktation, Somnolenz, Koma, zuweilen
in Aphasie. An den Augen und Ohren finden sich Am-
blyopie, Entziindungen der inneren "Augenhiute, Schwer-
horigkeit bis zur Taubheit. Die Respiration zeigt haufig
das Cheyne-Stokes'sche Phinomen. Die Zunge ist belegt,
trocken; hiufig besteht Obstipation, im spiteren Verlauf zu-
weilen Diarrhoe. Zuweilen findet sich Albuminurie. Auf der
Haut nicht selten roseolaartiger Ausschlag, besonders auf dem
Rumpfe, zuweilen auch Petechien; Herpeseffloreszenzen an
Mund und Nase. Awuch Synovitis, besonders der Hand-
und Kniegelenke ist nicht selten und kann Gelenkrheumatis-
mus vortiuschen. Zuweilen kommt Milzschwellung vor.

Nachlrankheiten : Gedichtnisschwiiche, Nervositit, Epi-
lepsie, Taubheit, Amblyopie, Parotitis suppurativa; chron.
Hydrocephalus, Pneumonie.

Prognose: Durchschnittlich 400/, Todesfille meist
direkt an Meningitis, wenige noch an sekundiren Affektio-
nen, spit noch an chronischem Hydrocephalus; meist tritt
der Tod schon nach Tagen ein, nach mehrwichentlicher
Dauer meist Heilung, allerdings hiufig mit Defekt.

Diagnose: Verwechselung mit Meningitis tuberculosa
vermeidet man durch genaue Anamnese, durch Beriick-
sichtigung des plotzlichen Beginns in voller Gesundheit,
Untersuchung der Chorioidea (Augenspiegel) und der Lungen

auf Tuberkel; die einfache purulente Meningitis tritt nur
T*
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sporadisch auf, das Riickenmark ist nicht beteiligt. Vor
Verwechselung mit Typhus schiitzt ebenfalls der foudroyante
Beginn.

Therapie: Zu Beginn kriftige Antiphlogose. Bei kleinen
Kindern 2—3, bei ilteren 6—10 Blutegel hinter’s Ohr,
oder ebensoviele blutige (bei schwiichlichen Individuen
trockene) Schriopfkipfe an den Nacken, Eiskappe dauernd
auf den (geschorenen) Kopf; ferner dreistiindlich 0,5—1,0
Ungt. hydrarg. ciner. eingerieben in den Nacken, Rumpf und
Extremititen; laue Bider eventuell mit kalten Begiessungen,
innerlich Kalomel 0,015—0,03 zweistiindlich. Bei heftigen
Sehmerzen und Unruhe Chloral 1,00 : 100 zweistiindlich ein
Kinderliffel oder Morphium 2-—5 mg subkutan. Nach Ab-
lauf des akuten Stadiums Jodkali 1—2:100, 3—4 mal
tiglich ein Kinderliffel. Bei Erschopfung Wein. Eisen.

4. Krankheiten des Nervensystems.
a) Krankheiten der Hirnhiute.

Pachymeningitis interna haemorrhagica, Haematoma
durae matris.

Aetiologie: Im allgemeinen seltene Erkrankung. Nach
Traumen (Fissuren des Schidels) bei Erysipel der Kopf-
haut, bei Karies des Felsenbeins mit Sinusthrombose, nach
Vereiterung des Kephalhimatoms und Fortpflanzung der
Entziindung nach innen, bei kongenitaler Syphilis (Heubner).

Pathologische Anatomie: Hyperimie der kleinen Ge-
fisse und Kapillaren an der Innenfliche der Dura; Injektion
derselben. Neubildung einer diinnen, gefissreichen Pseudo-
membran vom Duraendothel ausgehend. Himorrhagien in
die Membran hinein (Héimatom).

Symptome : fehlen héufig; bei Bildung eines Hima-
toms Convulsionen. Dabei Bewusstlosigkeit, tonische und
klonische Krimpfe mit nachfolgendem Koma, der Tod kann
im Koma, auch direkt infolge der Kridmpfe eintreten.
Léhmungen fehlen.

Prognose: Schlecht. Heilung selten.
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Therapie: FEisblase auf den geschorenen Kopf. Bei
Convulsionen Chloral 1:100 zweistiindlich ein Kinderliffel,
bei Syphilis antiluetische Kur.

Leptomeningitis simplex et purulenta. Meningitis convexitatis,
Eitrige Hirnhautentziindung.

Aetiologie : Schwere Traumen, Schidelfissuren, Erysipel
des Kopfes, Otitis media, Insolation oder Einwirkung grosser
Kilte. Akute Infektionskrankheiten, Pneumonie, KEndo-
karditis, Scharlach, Typhus, Nephritis, Pyimie.

Symptome: Kopfschmerz, Erbrechen (kann fehlen),
Nackenstarre, Kontrakturen, Convulsionen, Delirien, Sopor,
Fieber von wechselnder Hohe, arythmischer, hiufig verlang-
samter Puls. Nichtliches Aufschreien, Jaktationen. Lihmungen
im Gebiet des Tacialis und Oculomotorius. Strabismus.
Ptosis. Pupillen hiufig starr, erweitert, ungleich. Leib ge-
spannt, kahnformig eingezogen, Obstipation. Kernigs
Symptom: Streckung der Unterextremititen im Knie-
gelenk zur Horizontalen ist nur in ginzlicher Horizontal-
lage mdglich, nicht aber, wenn der Oberkirper zum Schenkel
in der Hiifte rechtwinkelig gebeugt ist (z. B. im Sitzen).

Puathologische Anatomie; Starke Injektion der Piage-
fasse, Eiterablagerung auf der pia in toto oder in Heerden
meist auf der Convexitit, doch ist die Basis auch beteiligt.
Die Pia ist vom Gehirn nur zu trennen unter Substanz-
verlust der Hirnrinde, nie lisst sie sich glatt abziehen.

Diagnose: In foudroyanten Fillen leicht. Charakteris-
tisch ist der plotzliche Beginn.

Prognose: Schlecht, doch sind Heilungen maglich, meist
allerdings mit Defekt, hochgradige Abmagerung, bleibende
Geistesschwiche, Taubheit, Amaurose, Aphasie. In seltenen
Fiillen volle Heilung, meist Tod am 3.—6. Tage.

Therapie: Blutegel hinter’s Ohr oder an den Nacken,
je nach dem Alter 2—3 oder 6—10 ohne Nachblutung,
oder die gleiche Zahl blutige (bei schwachen Kindern
trockene) Schriopfkipfe. Eiskappe auf den geschorenen
Kopf. Innerlich zweistiindlich Kalomel 0,015—0,03. Ein-
reibungen von Ungt. hydrarg. ciner. 0.5—1.,0 dreistiindlich
in Nacken, Rumpf und Extremititen. Bei Convulsionen
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Chloral 1: 100 innerlich zweistiindlich ein Kinderliffel oder
im Klysma; Morph. subcutan 2—5 mgr. Nach Ablauf des
akuten Stadiums Jodkali 2:100 3—4DMal tiglich.

Meningitis tubereunlosa s. basilaris. Akuter Hydrocephalus.
Morbus Whytii. '

Die Bezeichnung akuter Hydrocephalus, meist frither
gebriuchlich, ist schlecht. :

Sehr hiufig, (fast) immer totlich, ausserordentlich ver-
dnderliches Bild.

Aetiologie: Invasion des Kochschen Tuberkelbacillus
in die weiche Hirnhaut, vorwiegend in die der Basis durch
Vermittelung der Gefisse. Meist Teilerscheinung allge-
meiner Miliartuberkulose; doch kommt sie auch ohne ander-
weitige miliare Eruption vor. Hereditire Belastung hiufig
nachweisbar; priadisponierend wirken langwierige Katarrhe
nach Keuchhusten, Masern, Typhus, chronische Erkrankungen
der Nase (Siebbein).

Pathologische Anatomie: Charakteristisch ist die Ent-
wickelung zahlreicher miliarer grauer oder gelblicher Knit-
chen in der pia, meist an der Basis in der Umgebung der
fossa Sylvii. Daneben Ansammlung eitriger, gallertartiger
oder sulziger Massen in den Furchen, welche die pia aus-
kleidet, besonders entlang des Verlaufs der Gefisse. Auch
im iibrigen Kdrper meist, aber nicht immer, miliare Tuber-
kulose. Fast in allen Fillen Anfiilllung der erweiterten
Hirnhihlen mit einer klaren oder leichtgetriibten Fliissig-
keit (daher akuter Hydrocephalus intern.).

Symplome.: Meist schleichender Beginn nach wochen-
langen Prodromen, Kopfschmerzen — doch schliesst
ihr Fehlen nur die akute purulente Convexititsmeningitis,
nicht die Tuberkulose aus; sehr heftiges Kopfweh bei
Temperaturen von 38—38,5°C. ist fast pathognomonisch fiir
Meningitis. Ziihneknirschen, Aufschrekenim Schlafe.
Zupfen an den Lippen, Bohren in der Nase, Reiben der
Augen, gastrische Erscheinungen, belegte Zunge, Appetit-
verlust, Verstopfung (Vorsicht mit der Prognose). Eigent-
licher Beginn meist mit mehrmaligem Erbrechen, Steige-
rung des Kopfschmerzes, selten Frost. Fieber mit abend-
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lichen Steigerungen. Puls meist verlangsamt, leicht unregel-
méssig, schwirend, ungleich in der Stirke der einzelnen
Schliage, Unregelmissigkeit mit Verlangsamung ziem-
lich pathognomonisch fiir Meningitis; ofters wiederkehrendes
tiefes Aufseufzen. Klagen iiber vage Schmerzen, Schwindel,
die Kinder glauben zu fallen. Zunahme der Apathie und
Somnolenz. Reizung der Cerebralnerven, Strabismus, Ny-
stagmus, Kaubewegungen, Géhnen, hiiufiges, heftiges Auf-
schreien (eri hydrencéphalique); vasomotorische Stérungen,
plotzliches Aufflammen roter Flecken, Injektion der Con-
junctiva bulbi. Halbseitige Lihmungen haufig. Kahn- bis
muldenférmige Einziehung des Unterleibs. Gegen Ende
des Lebens Cheyne-Stokes'sches Atmen und Zunahme der
Pulsfrequenz bis weit iiber die Norm (180 Schlige). Dabei
hochgradige Herzschwiiche, Puls kaum fiihlbar, Cyanose,
epileptiforme Convulsionen, Contrakturen, Tremor. Auch in
diesem Stadium noch scheinbare voriibergehende Besserungen,
welche von den Eltern meist zu den kiihnsten Hoffnungen
benutzt werden; schliesslich Koma und Tod nach ungewihn-
lich langer, zuweilen mehrere Tage danernder Agonie,
14 Tage bis 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung.

Infolge Paralyse des Wirmecentrums tritt oft sogenannte
priagonale Temperatursteigerung bis 40,5 © C. und dariiber
ein. Von diesem typischen Verlauf giebt es zahlreiche Ab-
wechselungen. Befillt die Meningitis ein bereits tuberkuldses
Kind als Endstadium allgemeiner Tuberkulose, so ist der
Verlauf stiirmischer, der akuten Meningitis simpl. &hnlicher.

Diagnose: Kann im Anfang zwischen einfacher ga-
strischer Storung schwanken, Puls und Temperaturverhalten
sichern die Diagnose.

Prognose: Absolut schlecht, angebliche Heilungen wer-
den von skeptischen Beobachtern geliugnet.

Therapie: Wirksam ist keine; solaminis causa gehe man
im Beginn antiphlogistisch vor, gebe ein Laxans, dann
Einreibungen mit grauer Salbe 0,5—1,00 einige Male tiglich.
HEinpinselungen des rasierten Kopfes mit Jodoformkollodium
(1:10) in vier Quadranten immer zwei kreuzweis gelegene

1
':E}fﬂ Quadranten zugleich, fiihrt ebensowenig zur Heilung
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wie Tart. stibiat.-Salbe. Gegen die Schmerzen Kiskappe.
Bei scheinbarer Besserung Jodkali. Bei heftigen Convul-
sionen Chloral.

b) Krankheiten des Gehirns.

Hypertrophia cerebri.

Aetiologie: Angeboren bei Hirnbruch und erworben
als Begleiterscheinung der Rhachitis und Skrofulose. Allge-
meine Hypertrophia cerebri oder partielle der Neuroglia
oder des Grosshirns.

Symptome: Bei angeborener Hypertrophia cerebri sind
Schidel, Nihte und Fontanellen vergrissert, die erworbene
Hypertrophia cerebri ist nur vor dem 9. Jahre zu erkennen,
wenn sie die Schidelform noch zu dndern vermag. Geistige
Entwickelung verschieden, miissig bis zu ausgesprochenem
Blodsinn. Bei geschlossenem Schiéidel: Zeichen der Hirn-
aniimie, eklampsieartige oder partielle Convulsionen; halb-
seitige Lidhmung, plitzliche Erblindung.

Pathologische Anatomie: Bei der Obduktion quillt das
Hirn iiber die Schnittfliche des Schidels hinaus, Hirnhiute
andmisch, Ventrikel enge, Gehirn fest.

Differentialdiagnose: Vom Hydrocephalus die fehlende
Vorwolbung der Stirn und der grossen Fontanelle, der
Schiidel erreicht nie die Grisse des angeborenen Hydro-
cephalus.

Prognose: Ungiinstig.

Therapic: Gute Ernihrung, Jodeisen, antirhachitisch
und antiskrofulss. Korperliche und psychische Anstrengungen
sind zu meiden.

Atrophia cerebri. Poliencephalitis (Striimpell). Porencephalie.
Spastische Cerebrallihmung (Bernhardt). Atrophische
Cerebralliihmung (Henoch).

Angeboren, oder kurz nach der Geburt meist im ersten
Liebensjahre erworben.

Aetiologie :  Unbekannt.

Symplome: Beginn meist mit Fieber, Erbrechen und
Convulsionen mit Schwinden des Bewusstseins. Dauer der
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Krimpfe 1—2 Tage bis wochenlang. Mit der Zeit machensich
Contrakturen und die cerebrale Lihmung bemerkbar, zum
Unterschiede von der spinalen Lihmung stets halbseitig;
auch bestehen die Reflexe und die elektrische Reizbarkeit
noch lange fort. Entartungsreaktion {tritt nicht ein, bis
dusserste Atrophie eintritt. Die Atrophie schreitet sehr
langsam vor, sie dkommt meist erst nach mehrjihriger Dauer
zu stande und erreicht nie die hochgradige Form der
spinalen Paralyse. Sensible Stérungen sind selten. Dagegen
treten bei intendierten Bewegungen choreatische und athe-
totische Bewegungen ein, die Gelenkkapseln besonders der
Kugelgelenke (Humeruskopf) erschlaffen, die Glieder sinken
aus ihrer Pfanne. Sprache und Intelligenz leiden, hiufig
epileptiforme Anfille. Meist ist der Arm stirker als das
gleichseitige Bein gelihmt, auch der Facialis ist oft be-
teiligt, ebenso auch Augennerven, Strabismus; auch werden
die Kinder hdufig schwierig in der Erziehung, ja bosartig.

Pathologische Anatomie: Atrophie oder Mangel einzelner
Hirnpartien, halber oder ganzer Lappen, einzelner Win-
dungen und Ganglien (Porencephalie). Meningo-encepha-
litische oder hdmorrhagische Processe. In anderen Fillen
finden sich sklerotische Processe. Zertriimmerung und
Schwund der Nervenelemente, an deren Stelle treten
Wucherung der Neuroglia, Fettkérnchenzellen und Corpora’
amylacea.

Prognose: In Bezug auf vollige Genesung schlecht
(Heilung mit Defekt), quoad vitam nicht ungiinstig. Psy-
chische Defekte, Imbecillitit, epileptiforme Convulsionen
bleiben héufig.

Differentialdiagnose: Von der spinalen Kinderlihmung:
Beteiligung des Facialis, auftretende Aphasie, Convulsionen,
langsame KEntwickelung der Atrophie in den halbseitig
gelihmten Gliedern, langes Erhaltenbleiben der elektrischen
Erregbarkeit und der Reflexe.

Therapie: Im akuten Stadium Kalomel und Eiskappe,
bei eingetretener Lahmung frithzeitige Einleitung der elek-
trischen Behandlung, Massage, Bider, Gymnastik. Gegen
die epileptiformen Anfille Bromkali. Ein wirklicher Erfolg
lisst sich natiirlich bei dem Defekt im Hirn nicht erwarten.



106 - B. Spezieller Teil.

Hydroeephalus chronieus ventricularis, Chronischer
Wasserkopf.

Aetiologie: Angeboren, in anderen Fillen ein schleichend
verlaufender entziindlicher Prozess des Ventrikelependyms
(entziindlicher Wasserkopf). Mit Syphilis, welche einige
Autoren annahmen, hat der Prozess nichts zu thun.

Pathologische Anatomie: In den Hirn- besonders den
Seitenventrikeln Fliissigkeitsmengen ven 200—500 g bis
1200 g, Ventrikel erweitert; Gyri und Ganglien abge-
plattet, Corpus callosum, Fornix etc. auffallend fest, das
Ependyma ventriculor. granuliert, hyperplastisch, Plexus
chorioidei hyperdmisch, die Gefiisse mit kleinen gefissreichen
Papillen besetzt. Schidelknochen verdiinnt, Schwund der
Diploé bis zur Transparenz. Fontanellen und Nihte weit
klaffend, die sie iiberspannenden fibrisen Membranen ent-
halten eingesprengte Knochenstiicke.

Symptome: Der angeborne Wasserkopf kann grosse
Schwierigkeiten bei der Geburt verursachen und zur Per-
foration Veranlassung geben. Der erworbene chronische
Wasserkopf beginnt mit einem abnormen Wachstum des
Schidels, mit dem das Wachstum des iibrigen Korpers
nicht Schritt hilt. Stirnbein stark prominent, Scheitel-
beine seitlich herausgedringt; die subkutanen Venen am
Schidel erweitert, Ossifikation bleibt stehen. Starrer Blick
infolge Abwirtsdringung der Bulbi. Nach Henoch ist dies
nicht sowohl Folge einer Abwirtsdringung der Orbitalplatte,
als durch partielle Paralyse des Okulomotorius (der Zweige
zum rectus superior) bedingt. Intelligenz meist, aber nicht
immer, getriibt. Ophthalmoskopisch meist Druckatrophie der
Papille und Venenectasie der Retina. Hiufig ausgesprochene
Idiotie. Motilitit der oberen Extremititen meist nicht be-
eintrichtigt, nur zuweilen choreatische Bewegungen, dagegen
meist Paraplegie beider Beine. Convulsionen, Spasmus
glottidis, Nystagmus, Neigung vorn iiberzufallen (frith-
zeitiges Symptom) epileptiforme Anfille und Contrakturen.
Animale Funktionen meist normal. Nackenmuskulatur meist
zu schwach, um den schweren Kopf tragen zu kinnen, der
Kopf hingt deshalb meist vorniiber.
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Prognose : Ungiinstig, nur ausnahmsweise bleiben die
Kinder am Leben, sobald einigermassen hochgradige Wasser-
ansammlungen in den Ventrikeln stattgefunden haben.

Therapie : Empfohlen sind HEinreibungen mit grauer
Salbe, Jodoformkollodiumpinselungen, Punktion und Jod-
tinkturinjektion in die Ventrikel. Kompression des Schiidels
mit Heftpflasterstreifen, téiglich 1/, stiindige Einwirkung
direkten Sonnenlichts auf den unbedeckten Schidel, FEr-
zeugung einer Entziindung der dusseren Haut. Vielfach
wird der Tod die Kinder erlisen, in anderen Fillen Uber-
gabe an eine Idiotenanstalt.

Cirkulationsstorungen im Gehirn. Hyperaemia cerebri und
Anaemia cerebri.

Aetiologie: Die Hyperdimie ist aktiv, durch ver-
stirkten arteriellen Druck bedingt, bei Hypertrophie des
linken Herzventrikels, als Vorstufe entziindlicher Zustinde
(Meningitis bei Reizzustinden infolge encephalitischer Herde)
oder intrakranieller Tumoren; oder infolge wvon Traumen
(commotio cerebri), oder bei der ersten Dentition, schliess-
lich infolge iibermissiger geisticer Anstrengung, Schulbe-
such u. s. w.

Eine passive Hyperdmie tritt als zweite Form auf
durch Staunung in den Hirnvenen bei Dilatation des rechten
Herzventrikels, Kompression der Venenstimme durch Driisen
und andere Tumoren, sehr hiufig bei schweren Keuch-
hustenanfillen, schliesslich bei Sinusthrombose. Diese Form
fiihrt zugleich zu Hirnandmie. Das von Marshall Hall
als Hydrocephaloid bezeichnete Krankheitsbild setzt
sich thatsiichlich zusammen aus vendser Hyper- und arterieller
Animie; es tritt auf nach erschipfenden Diarrhien und
starken Blutverlusten.

Symptome: 1) Der aktiven arteriellen Hyperimie:
Fieber, Erbrechen, Somnolenz, Konvulsionen, grosse Unruhe,
gespannte und pulsierende Fontanelle, wenn diese noch nicht
geschlossen, ferner Kopfschmerz, Nackenschmerz, Lichtscheu,
Schwindel, Anorexie, Ubelkeit, Verstopfung, starke Injektion
des Augenhintergrundes (Augenspiegel). Die zweite Form
der Stanungshyperdmie ist gekennzeichnet durch Apathie
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und Somnolenz, halbgeschlossene Augen, Einsinken der
grossen Fontanelle, Sinken des Pulses und Kiihle der Extre-
mititen (Hydrocephaloid), Paresen, Anisthesie, Koma.

Prognose: Bei beiden Formen dubia. |

Behandlung: 1) Bei der aktiven Hyperimie: Eisblase
auf den Kopf, Blutegel an die Processus mastoidei (Dhné
Nachblutung), grosse Dosen Kalomel, andere Abfiihr-
mittel, Klystiere etec.

2) Bei der Stauungshyperimie: Heben der Herzkraft
durch Alkohol, Ungar-, Portwein, Sherry, warme Bider
von 35¢ C. mit oder ohne Zusatz von Senfmehl bei gleich-
zeitigen kalten Kompressen auf den Kopf; innerlich: Kampher
0,02—0,05 2stiindl. in Pulver oder subkutan als Kampheril
1:10 1/,—1 ganze Spritze.  Bei heftigen Konvulsionen
Chloroforminhalationen oder Chloral (1 :100) 2stiindlich
1 Kinderl.

Insolatio, Sonnenstich.

Bildet eine besondere Form der Hyperimia cerebri.

Aetiologie : Marschieren in Sonnenglut ohne oder mit
zu heisser Kopfbedeckung ohne Nackenschutz,

Symptome.: Kopfschmerz, Rote des Gesichts, des Nackens
und eventuell der Arme (Erythem). Im Verlauf von 1 bis
2 Stunden Verlust des Bewusstseins, furibunde Delirien,
Injektion der Konjunktiven, Verengerung der Pupillen,
harter beschleunigter Carotidenpuls, Fieber. Im weiteren
Verlauf nach 1[,—2 Tagen meist tiefer Schlaf, aus dem
die Kinder mit Bewusstsein und fieberlos erwachen. Selten
Tod unter Zunahme des Sopor (Hirnsdem) und Lungenidem.

Prognose: Meist giinstig.

Therapie: Eisblase auf den geschorenen Kopf, KEssig-
klystiere. Bei Riickkehr des Bewusstseins Kalomel.

Sinusthrombose.

Meist marantischer Natur durch Verminderung des
arteriellen Drucks nach erschipfenden Krankheiten, Cholera
asiat. et infantum, Blutverlusten, chronischen Eiterungen;
ferner auch durch direkte Behinderung des vendsen Ab-
flusses bei komprimierenden Tumoren, Lymphdriisen, Kon-
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gestionsabscessen oder infolge entziindlicher Prozesse in der
Nachbarschaft, von Karies des Felsenbeins, oder von Ge-
schwiiren der Nasenhdhlen.

Symptome: Abnahme des Bewustseins, Schlifrigkeit,
tetanische Kontrakturen der Nacken- und Riickenmuskeln,
tonische Krimpfe der Finger und Zehen, Rollen der Bulbi,
hiufie Paresen des Facialis, Oculomotorius, Abducens und
Trochlearis auf der Seite der Thrombose, Odeme der Augen-
lider, iiber dem proc. mastoideus und der Gesichtshaut.

Embolie der Pulmonalarterie mit den konsekutiven
Erscheinungen des hidmorrhagischen Infarktes und des
Lungenabscesses diirfte meist schwierig nachweisbar sein.
Den Nachweis fiir bestimmte Sinusthrombosen suchten Ger-
hardt und Huguenin aus den Cirkulationsverhiltnissen zu
fiihren und zwar soll sprechen:

1) schwiichere Fiillung der Vena jugular. ext. der einen
Seite fiir Thrombose des sin. transvers und sin. petros. inf.
derselben Seite;

2) umschriebenes Odem iiber dem proc. mastoid. fiir
Thrombose des Sin. transvers. und der hinteren Ohrvene;

3) Hyperdmie der Venen des Augengrundes (Augen-
spiegel), leichter Exophthalmus und Odem des oberen Augen-
lides oder der ganzen Gesichtshillfte am hiufigsten fiir
Thrombose des sin. cavernosus, doch passen diese Symptome
auch auf Thrombose der sin. transversi und petros. infer.

4) Cyanose des Gesichts, stirkere Fiillung des von
der grossen Fontanelle nach den Schlifen hin verlaufenden
Venennetzes, umschriebener Stirn- und Nasenschweiss, Nasen-
bluten fiir Thrombose des sin. longitudin. oder fiir Throm-
hose der sin. transversi.

Prognose: Fast ausnahmslos schlecht, bei marantischer
Thrombose erfolgt der Tod nach einem oder wenigen Tagen,
bei der entziindlichen zuweilen erst mach drei Wochen.

Therapie: Ohne Aussicht auf Erfolg; bei entziindlicher:
Eisblase, bei marantischer: Wein, Kampher, Ather.

Embolie der Hirnarterien,

Aetiologie: Relativ selten, meist Folge von Endokarditis,
Rheumatismus, Chorea, Scharlach, Diphtherie. Die Hilfte
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aller Embolieen findet in die Art. fossae sylvii, 1/, in die
Carotis interna, hiufiger links als rechts, statt.

Symptome: Der Moment der Embolie ist charakterisiert
durch plotzliche Ohnmacht mit mehr oder weniger ausge-
sprochener Bewusstlosigkeit. Konvulsionen sind hdufig,
heftiger Kopfschmerz meist vorhanden, Unruhe, Delirien
nicht selten. Der Puls ist sehr beschleunigt und klein.
Bald zeigen sich motorische Paresen und Anisthesien, auf .
der der Embolie entgegengesetzten Seite. Stellt sich der
Kreislauf vermittelst des Circulus arteriosus Willisii wieder her,
und war der Embolus nicht septisch, so bessert sich der
Zustand wieder, doch kinnen Kopfschmerzen noch lingere
Zieit bestehen; tritt keine Wiederherstellang des Kreislaufs
ein, so bildet sich die rote Hirnerweichung mit Ausgang
in Cysten oder Narbenbildung aus mit Zerstorung der
Funktionen des betroffenen Hirnabschnittes, oder unter zu-
nehmendem Koma erfolgt bald der Tod unter grosser Atem-
not und epileptiformen Konvulsionen.

Verlawf: Die Lihmung bessert sich schneller als bei
Himorrhagieen, das Gefiihl kehrt zuerst im Gesicht, dann
in den Extremititen zuriick, Reizerscheinungen, Konvulsio-
nen, Spasmen kinnen in der gelihmten Extremitit bestehen
bleiben. Die Aphasie schwindet fast immer, wenn nicht
infolge Embolie der Art. fossae Sylvii Erweichung der
Hirnrinde eintrat. Septische Kmboli fithren unfehlbar zur
Infektion der embolischen Stelle.

Differentialdiagnose von Hirnblutung ergiebt sich nur
aus dem Nachweis der embolischen Quelle (Endokarditis),
im allgemeinen schwinden die Symptome bei Embolie
schneller als bei der Hirnhidmorrhagie. Thrombose und
und Embolie sind identisch in ihrem Effekt, nur fehlt bei
der Thrombose der embolische Insult, das blitzartige Auf-
treten und die Entwickelung der Léidhmungen ist nicht so
rapid.

Prognose: Ungiinstig. Selbst wenn das Leben erhalten

leibt, bleibt oft die Lihmung bestehen, oder es kommt
zur Atrophie oder Kontraktur der gelihmten Seite.

Therapie: Eiskappe. Bei langen Ohnmachten vor-
sichtig Analeptica, doch sind Wallungen zu vermeiden,
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bei Kopfschmerz und Konvulsionen Chloral mit Bromkali
aa 1,00 : 100,0 2stiindl. 1 Kinderl. Bei zuriickgebliebenen
Lihmungen Elektrizitit und DMassage, hbei Kontrakturen
orthopiidische Proceduren. Spiiter Béider in Rehme, Nau-
heim, Sool- und Seebider.

Haemorrhagia eerebri.

Im Kindesalter selten, weil der atheromatise Process,
die Hauptursache der Hirnhémorrhagie, bei Kindern nicht
vorkommt. Verwechselungen mit den hiufigeren himorrha-
gischen Encephalitiden sind nicht selten. Kapillire Blu-
tungen verlaunfen hiufig symptomlos. Die Hauptursache der
Haemorrhagia cerebri im Kindesalter geben Traumen ab,
demniichst der Keuchhusten, auch Purpura himmor-
rhagica in vereinzelten Fillen.

Symptome: Plotzlich auftretende Convulsionen, Sopor,
Paresen, Paralysen, meist in Form der Hemiplegie, Beein-
trichtigung der Sprache bis zur volligen Aphasie. Tritt
der Tod nicht gleich im Anfall ein, so tritt allmihlig, aber
langsam und in geringem Masse Atrophie der gelihmten
Muskeln ein (vergl. dazu das bei der atrophischen Cerebral-
lihmung Gesagte). Die elektrische, faradische sowohl als
galvanische, Erregbarkeit bleibt erhalten. Im weiteren Ver-
lauf wird das Blut entweder abgekapselt und resorbiert
(Narbenbildung), oder es bildet sich eine sogenannte apo-
plektische Cyste an Stelle des Herdes, oder es kommt
zur roten Erweichung oder es bildet sich ein Eiterherd
(gelbe Erweichung).

Diagnose: Kapillire Blutungen sind, weil meist symptom-
los, nicht zu diagnostizieren. Das Gleiche gilt von Himor-
rhagien bei Meningitis tub. und Hirntuberkulose, weil ihre
Symptome von denen des Grundleidens sich nicht differen-
zieren lassen. Der ausgesprochene Insult ist von der Em-
bolie nur zu unterscheiden, wenn fiir die Embolie ein Grund
nachweisbar ist. Ein positiver Entscheid ist also nur fiir
Embolie, nie fiir die Hdamorrhagie mdaglich.

Prognose: Ist abhingig von der Grisse des Herdes
und dem Ort des Insults; bei grossen Ergiissen tritt der
Tod hiufig im Koma ein, bei kleineren Ergiissen kinnen
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sowohl die motorischen Defekte als auch die Sprachstirungen
vollig wieder ausgeglichen werden.

Therapie: Kiskappe auf den geschorenen Kopf, bei
starken Reizerscheinungen, je nach dem Alter des Kindes,
3—6 Blutegel an die processus mastoidei der betreffenden
Seite. Hssigklystiere, Kalomel. Spiter im Stadium der
Lihmungen Jodkali und Elektricitit (galvan. Strom).

Encephalitis purulenta, Hirnabscess.

Aetiologie: Stets sekundir nach Embolie der Hirn-
arterien als Ausgang himorrhagischer Erweichung, nach
Otitis media et interna, nach Karies des Felsenbeins, chro-
nischer Rhinitis und Karies des Siebbeins, Panophthalmitis,
in der Umgebung von Tumoren (Tuberkel und Syphilom),
nach akuten Infektionskrankheiten, Scharlach, Masern, nach
septischer arterieller Embolie bei Lungenvenengerinnseln
(Lungenabscess, -gangriin), nach chronischer Pneumonie,
schliesslich nach Schidelverletzungen (Fall, Schlag), nach
eiternden Kopfwunden im Anschluss an Sinusthrombose.

Symptome: Heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Koma,
Konvulsionen, Fieber mit beschleunigtem, vollem, arythmischem
Pulse, zuweilen Lihmungen. Unter villigem Gleichbleiben
der Symptome kann der Tod noch nach Wochen oder
Monaten eintreten, wenn keine Abkapselung erfolgt; ist
letzteres der Fall, so tritt allmihlig Beruhigung der Sym-
ptome ein. Spiterhin treten Beschwerden entweder nur
bei Bewegungen, Aufstehen, oder korperlicher und psychi-
scher Anstrengung auf (schwankender Gang, ingstlicher
Blick, Kopfschmerz, epileptiforme Konvulsionen, Neuralgicen)
oder der Abscess macht gar keine Beschwerden (latentes
Stadium). Nicht selten tritt in diesen Fillen plotzlicher
Tod nach Jahren ein infolge des Durchbruchs des Abscesses
in die Hirnventrikel oder nach den Meningen hin (sekun-
dire *eitrige Meningitis).

Prognose: Ungiinstig, nur bei Traumen besser.

Diagnose: Uberaus schwierig, sehr hiiufig verdeckt die
initiale Meningitis den encephalitischen Prozess. :

Therapie: Bei sicherer Diagnose des Abscesses und
seines Sitzes Trepanation. Gegen heftige Konvulsionen
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Chloral innerlich und in Klysmen, Eiskappe gegen den
Schmerz.

Tumoren im Gehirn

kommen angeboren und erworben vor. Ks sind beschrie-
ben: Cysten, Aneurysmen, Dermoidgeschwiilste, Enchon-
drome, Karcinome, Sarkome, Gliome, Gliosarkome, Syphi-
lome und Tuberkel; ferner Entozoen, besonders Echinokokkus
von der Taenia des Hundes und Cysticercus -cellulosae
(Finne der Taenia solium). Alle diese Tumoren bieten in
Entstehung und Verlauf keine Abweichung von denjenigen
bei Erwachsenen bis auf den unten nidher zu besprechenden
Tuberkel, der bei weitem hiufigsten Art von Tumoren
im kindlichen Hirn.

Sympiome: a) Allgemeine. Unruhiger, nicht erfrischen-
der Schlaf, oder Schlafsucht, Schwindel, Eingenommenheit
des Kopfes, dumpfer Kopfschmerz, Erbrechen, Obstipation,
verlangsamter, zuweilen irreguldrer Puls, hiufig seufzende
Respiration, vor allem aber Konvulsionen, die von Lahmungen
gefolgt sind. Gespannte, vorgewdilbte Fontanelle, Stauungs-
papille, beides als Ausdruck des vermehrten intrakraniellen
Drucks. Stérungen des Sehvermigens, Flimmern, Skotome
(bezeichnet als grosse schwarze Flecke). b) Herdsymptome.
Letztere hingen natiirlich vom Sitz des Tumors ab, sind
mehr oder weniger ausgepriigt. Nicht selten verlaufen Tu-
moren bis zur terminalen titlichen Meningitis villig sym-
ptomlos, trotzdem ihr Sitz zum Auftreten von Herdsympto-
men berechtigte.

Prognose und Therapie: Mit Ausnahme der Prognose
fiir sicher konstatierte Syphilome absolut schlecht. Letztere
weichen der antisyphilitischen Bchandlung mit Jodkali
(2:120) 3—4 mal tigl.1 Kinderl. eventuell der Inunktionskur.
Prophylaktisch vermeide man den Genuss von rohem Rind-
und Schweinefleisch (wegen der Cysticerken), und erlaube
Kindern nicht, mit Hunden zuspielen, wegen der Echinokokken.

Die Diagnose der Hirntuberkulose ist héufig schwer
zu differenzieren von der des Syphiloms, selbst mikroskopisch
macht sie Schwierigkeiten, wenn in alten kisigen Herden
die Tuberkelbacillen (wie gewdhnlich) zu Grunde gegangen

Sehwechten, Kinderkrankheiten. 5
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sind; gleichzeitiges Vorkommen von Lues in andern Organen
sichert die Diagnose Syphilom, wihrend beim Tuberkel
meist auch in andern Organen Tuberkel gefunden werden;
jedenfalls iiberwiegt der Tuberkel bei weitem. Auch das
klinische Bild ist sehr wechselnd. Meist finden sich schon
klinisch anderweitig Zeichen von Skrofulose und Tuberkulose.
Ekzeme, Otorrhie, TLymphdriisenschwellung, Karies der
Knochen bei den auf Hirntuberkulose verdidchtigen Kindern. -
Beginn meist mit epileptiformem Anfall; hiufig treten anfalls-
weise Kopfschmerzen auf, nicht selten auch voriibergehende
Lihmungen, Paralysen einzelner Glieder oder Hemiplegien
mit oder ohne Beteiligung des Facialis (Lippenlihmung),
des Okulomotorius (Ptosis, Strabismus und Pupillendifferenz),
des Abducens (Strabismus convergens) und des Trochlearis.
Nicht selten findet sich Halbseitigkeit der Konvulsionen
und spiter Paralyse auf derselben Seite. In anderen Fillen
finden sich ohne voraufgegangene Konvulsionen leichte
Paresen mit gleichzeitigem Tremor oder Kontrakturen in
den paretischen Teilen.

Auch Bewusstseinspausen, Aphasie und Gehorshalluci-
nationen sind beobachtet. Der Ausgang ist stets der Tod,
meist infolge hinzutretender Meningitis, selten durch Hinzu-
tritt von Hydrocephalus chronicus.

Pathologische Anatomie: Die Grisse des Tuberkels
schwankt von Erbsen-, Haselnuss- bis Hiihnereigrisse; in
ihrer #ussersten Zone findet man héufig zahlreiche miliare
Knitchen. Selten sind die Tuberkel solitir, meist mehrfach
zerstreut. Pons, Corpora quadrigemina, pedunculus cerebri
sind héufig befallen.

Prognose und Therapie sind hoffnungslos.

Psychosen.

Siuglinge sind immun, abgesehen von ldiotie, andere
Affektionen beginnen teilweise schonvorder zweiten Dentition.

Aetiologie : Erbliche neuropathische Belastung, und zwar
ist der Einfluss der Mutter grisser, als der des Vaters.
Sehr nahe steht der direkten Belastung die Abstammung
von Tuberkulisen und Zeugung im Rausche.
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Weitere Ursachen sind: Krankheiten des Hirns
und sciner Hiute, Kopfverletzung, Nervenkrankheiten, be-
sonders Chorea, Xpilepsic, Hysterie, Ohrenkrankheiten,
Nasen- und Herzkrankheiten. Typhus abdom., Scharlach,
Keuchhusten, Liyssa, Malaria, Chlorose, Intoxikationen.

Von psychischen Veranlassungen kommen in Betrachi=
Schreck, Furcht und Angst, Gram und Kummer (Heimweh),
Imitation, mangelhafte und verkehrte Erzichung.

Neurasthenia cerebralis.

Actiologic : Hereditit, geistige Uberanstrengung, Mas-
turbation, Traumen, Ohr- und Nasenkrankheiten.

Symptome: Storungen der- intellektuellen Sphire (Ge-
dichtnisschwiiche), Sensationen, vasomotorische Stiorungen.

Prognose: Giinstig bei rechtzeitiger Beseitigung schiid-
licher Einfliisse.

Therapic: Warme Vollbider, Befreiung von der Schule.
Verhiitung der Masturbation.

Melancholie.

Aetiologie: Hereditit, Traumen, fieberhafte und Herz-
Erkrankungen.

Symptome: Andauvernde Traurigkeit, Hang zum Weinen
und zur Einsamkeit, unruhiger Schlaf, Angst, selten Wahn-
vorstellungen. Stupor, Abnahme des Korpergewichts. Dauer:
mehrere Monate; Ausgang: meist Heilung.

Therapie: Anstaltsbehandlung. Entfernung aus der
Schule. Laue, prolongierte Bider (27—28° R. bis 11/, Stun-
den Dauer), Opium in kleinen Dosen.

Manie.

Aetiologie: Fieberhafte Krankheiten, Typhus, Schar-
lach, Schreck, Traumen.

Symptome. Ausgelassene Stimmung, Selbstiiberschiitz-
ung, Tobsuchtsanfille, Storung des Schlafs und der Kr-
nihrung; Wahnideen fehlen, dagegen perverse Triehe (Ko-
prophagie), Illusionen, Personenverwechselung. Dauer ca.
3[, Jahr unter allmihligem Abklingen; im stad. decrementi:

‘qi:
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Besserung des Schlafs, Zunahme des Korpergewichts, grissere
psychische und motorische Rubhe.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Anstaltsbehandlung. Bettbehandlung, bei
reichlichem Genuss frischer Luft. Gute, reichliche und
kriftige Krnihrung, doch ohne Alkoholica. Prolongierte,
laue Bider von 1—11/, Stunden Dauer.

Dementia acuta.

Aetiologie: Akute febrile Krankheiten, Schreck, geistige
und korperliche Uberanstrengung.

Symptome: Hochgradige Abschwichung der intellek-
tuellen Funktionen. Nach kurzem Exaltationsstadium Ver-
worrenheit. Stuporise und agitierte Form,

P, rognose. Meist gut.

Therapie: Hydropathische Proceduren, r emh]mhel Genuss
frischer Luft, gute Erndhrung, am besten Anstaltshehandlung.

Hypochondrie.

Aetiologic: Hereditire Belastung, verkehrte, verzirtelte
Erziehung, erschopfende Krankheiten.

Symptome: Unbegriindete Krankheitsfurcht.

Therapie: DBei veranlagten Individuen Prophylaxe,
kirperliche Ubungen, Gymnastik, Schwimmen, Landaufent-
halt, Verhiitung von Uberanstrengung und Masturbation.
Beseitigung der Animie, der Helminthen und der Magen-
katarrhe, Entfernung aus dem Elternhause erwiinscht.

Hydro- und Elektrotherapie.

Paranoia.

Symplome: Wahnideen persekutorischer Natur. Steige-
rung des Selbstgefiihls.

a) Akute hallucinatorische Paranoia tritt bei
Kindern meist als postfebriler Verfolgungswahn auf. Gehors-,
Geruchs- und Gefiihlshallucinationen meist schr unangenehmer
Natur (sie wilhnen Beschimpfung, Vergiftung, Gestank),
Neigung zu Wutanfillen, Schreianfillen und Reizbarkeit.

b) Chronische Paranoia selten im Kindesalter.
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Moralisches Irresein.

Aeliologee:  Hereditit. Tranmen intra partum, spitere
Schiidelverletzungen, Epilepsie, Hysterie, Chorea.

Symplome: Mangel altruistischer Gefiihle, Ausfall der
kindlichen Gutmiitigkeit, statt dessen massloser Egoismus;
Perversitit der Gefiithle und perverse Triebe (Tierquilerei,
Lust am Obseinen, schamlose Onanie, Koprophagie und
andere Unflitigkeiten). Ausfithrung verbrecherischer Hand-
lungen ohne Reue (Mord, Brandstiftung, Unzucht). Daneben
Unlust zum Lernen bei meist intakter Intelligenz und hinfig
vorhandenem Raffinement.

Prognose: Sehr ungiinstig.

Therapie: In der originiren Form aussichtslos. An-
staltsaufenthalt auch bei der erworbenen Form stets nitig.

Idiotie.

Aetiologie: Hereditire Belastung, Zeugung im Rausche,
sehr hohes oder sehr jugendliches Alter der Eltern. Kr-
worben: durch Alkoholmissbrauch, Meningitis, Traumen.

Symptome: Imbecillitit, Schwachsinn. Unfihigkeit zu
denken. Mangel jeglicher Intelligenz.

Therapie: Aussichtslos. Uberweisung in eine Idioten-
anstalt.

Hysterie.

Kommt bei Kindern beiderlei Geschlechts vor.

Aetiologie : Hereditit, besonders Abstammung von hy-
sterischen Miittern, verkehrte Krziehung, Masturbation,
Schreck, Angst, Imitation, Traumen, akute Krankheiten.

Symptome : Sehr verschieden und vielgestaltig.

Sensibilititsstorungen: Hyperiisthesie, Hyperal-
gesie, Cephalgie, Gastralgie, Neuralgie, Trigeminus- und
Interkostalneuralgie, Prikordialangst, Formikationen, Bulimie,
Aniisthesien, Hemianiisthesie, Analgesien.

Motilitdtsstirungen:Tonischeund klonische Krimpfe,
Katalepsie, Opisthotonus, Chorea electrica, Spasmus nutans,
(Globus, Singultus, Chorea magna-artige Zufille, Schreikrimpfe,
Hustenparoxysmen, Lach- und Weinkrimpfe, Paresen, Apha-
sie, Strangurie.
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ITnnervationsstorungen:  Atemstorungen, Herz-
klopfen, Meteorismus.

Vasomotorische und sekretorische Storungen:
Gefissverengerung oder -erweiterung, halbseitiges Krriten
und  Wiirmegefiihl, vermehrte oder halbseitige Schweiss-
sekretion, Blutungen, Speichelfluss, Urina spastica.

Psychische Verinderungen: Verstimmung, Nei-
cung zum Weinen, Sucht aufzufallen. Obsconititen, Sucht
zu liigen ohne Grund. Hystero-epileptische und kataleptische
Anfille, Chorea magna, Somnambulismus, Furor, Delirien,
ekstatische Zustinde.

Prognose: Nicht giinstig.

Therapie: Absonderung und rationelle PHlege und Er-
zichung durch psychische Behandlung, Hydro- und Elektro-
therapie und Diiitetik. Stets ist Entfernung aus dem Eltern-
hause notwendig, wenn man Erfolg von der Behandlung
sehen will.

c) Krankheiten des Riickenmarks
und seiner Hiute.

Spina bifida. Hydrorrhachis. Hydromeningocele

ist cine echte Hemmungsbildung (Ranke), bei der in
frither Fotalperiode die Trennung der beiden Platten des
Ektoderm (des édusseren Blatts zur Epidermis, des inneren
zum Riickenmark) unterbleibt.

Symptome: Am Sakral- oder Lumbalteile der Wirbel-
siule findet sich eine hiihnerei- bis kindskopfgrosse Ge-
schwulst, deren Bedeckung die meist atrophische Cutis und
die Riickenmarkshiute bilden. Die Wirbel sind an der
Dorsalseite gespalten. Bei totaler Spaltung der Wirbel-
siiule bestehen noch weitere Bildungsfehler (Hydro-, Hemi-
cephalie, Ektopie der Blase oder des Herzens). Auch neben
der einfachen Spina bifida findet sich hinfig Klumpfuss,
Kontrakturen; je nachdem die Spaltung nur die processus
spinosi oder die ganzen Wirbelbogen oder -kirper betrifit,
ist die Geschwulst gestielt oder breitbasig. Ist die Cutis
iiber der Geschwulst erhalten, so zeigt sie hiufig sternférmige
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Narben, die Geschwulst fluktuiert, wenn sie intra partum
nicht verletzt wurde, sie enthilt Spinalfliissigkeit. Bei Spal-
tung der untersten Lendenwirbel ist meist ein Teil der Canda
equina mit im Tumor enthalten. Druck anf die Geschwulst
verursacht hiinfig Konvulsionen, immer Schmerzen.

Diagnose: Fiir reine Hydromeningocele spricht: enger,
kaum palpabler Spalt der Wirbel, gestielter Tumor, Trans-
parenz des Tumors, das Fehlen n.zbelf'urmlgm Kinzichung und
komplizierender Lihmungen. Schwere Lihmungen. Konvul-
sionen (bei vorsichtigem Druck), und komplizierende Ano-
malien sprechen fiir Myelomeningocele.

Prognose: Nur bei ganz kleinem, gestieltem Tumor
giinstig, sonst stets dubiis, selten bleibt das Leben linger
als einige Jahre erhalten. Haufig tritt Gangrin der Hiiute
und dadurch Tod ein. In seltenen Fillen Spontanheilung.

Therapie: Schutz des Tumors vor Insulten. Vor-
sichtige Punktion des Tumors fithrt selten zum Ziele, da
sich die Fliissigkeit immer wieder ersetzt, Kombinationen
der Punktion mit Injektion von Jodtinktur fiithrt nicht
immer zur Heilung, zuweilen folgt derselben totliche Menin-
gitis, das gleiche Resultat erzielen Ligaturen. Leidliche
Resultate erzielte Punktion und Absaugen einer kleinen
Menge Fliissigkeit, danach Injektion von 30—40 gtt. einer
Lisung von Jod 1,0, Kal. jod. 4,00, Glycerin 50,0. In
neuerer Zeit ist auch die Radikaloperation, Excision ovaler
Streifen mit nachfolgender Naht, zum Teil mit Erfolg.
versucht.

Hyperaemia spinomeningealis.

Aetiologie: Ohne gleichzeitige Hirnerkrankung kommt
Spinalhyperimie nur bei Wirbelkaries und nach Traumen vor.

Symptome: Puls hart, unregelmiissig, je nach der
Fieberhohe verschieden beschleunigt. Riickenschmerzen bis in
die Oberschenkel ausstrahlend, die sich bei Druck auf die
processus spinosi steigern. Hyperisthesie und Konvualsionen
in den unteren, spiter auch in den Oberextremititen und
im Rumpf; tetanische Kontraktur der Muskeln des Riickens
und der unteren Extremititen, die bei lingerer Dauer zur
volligen Lidhmung der letzteren fithren kann.
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Diagnose: Schwierig.

Prognose: Ungiinstig, nur in traumatischen Fillen etwas
giinstiger.

Therapie ; Eisblase auf die Wirbelsiule; Kalomel in
abfiihrender Dosis 0,05—0,10, ortliche Blutentziehung, be-
sonders bei Traumen, Kiihlpolster bei horizontaler Lage,
Bauchlage, bei Konvulsionen Morphium oder Chloral, bei
Léahmungen friihzeitig Elektricitit (galvanischer Strom).

Haemorrhagia spinalis et meningospinalis.

Aetiologie: Schwere Geburten, besonders in Beckenend-
lage, Traumen (besonders beim Turnen und Spielen) ferner
bei Meningitiden, Wirbel- und Riickenmarkskrankheiten.

Symptome: Intensive Riickenschmerzen, Konvulsio-
nen, Kontrakturen oder Lihmungen, Sensibilititsstorungen,
Hyper- oder Anisthesien, gesteigerte Reflexe, Iihmung
der Sphinkteren.

Prognose: Schlecht, besonders wegen der bleibenden
Lihmungen.

Therapie: Eisblase, Kalomel; ortlich: Blutentziehungen,
Vesikantien (Collod. cantharidat.) oder Jodtinktar. Inner-
lich Jodkali 1-—2:100, bei vorhandenen Lihmungen friih-
zeitig Elektricitat.

Pachymeningitis spinalis.

Aetiologie: Selten spontan, meist fortgeleitet bei Karies
der Wirbel, nach Traumen oder Tumoren.

Symptome.: Riickenschmerz, Druckschmerz bei Beriih-
rung der processus spinosi. Steifheit der Wirbelsiule. Bilden
sich Abscesse, welche sich stark in den Wirbelkanal vor-
wolben, so treten die Erscheinungen der Kompressions-
myelitis auf (s. d.) also Erregungs-, spiter Lihmungserschei-
nungen in der sensiblen und motorischen Sphire.

Prognose: Schlecht, schon wegen des meist vorhan-
denen kariisen Grundleidens.

Therapie: Fillt meist mit der des Grundleidens zu-
sammen.
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Leptomeningitis spinalis.

Aetiologie : Meist fortgeleitet von der Meningitis basi-
laris cerebri oder als epidemische Cerebro-spinal-meningitis,
ferner bei Wirbelkaries, Traumen und Tumoren.

Symptome : Fieber, heftige Schmerzen entlang der
Wirbelsiule, Sensibilititsstorungen, Kribbeln, Ameisenlaufen,
Jucken; Hyperiisthesie, erhihte Reflexerregbarkeit, verstirkte
Sehnenreflexe. Konvulsionen meist tonischer Natur, Steif-
heit des Nackens und der Wirbelsiule, zuweilen bis zu
Opisthotonus gesteigert, Stuhl angehalten. Im spiteren
Verlauf statt der Hyperiisthesie Aniisthesie und Lihmungen.
Secessus inscii. Tod unter Konvulsionen. Bei subakutem
und chronischem Verlauf wechseln KExacerbationen mit
Remissionen, erstere stets mit erneutem Fieber, in Nach-
schiiben; unter allmihligem Abklingen kann zuweilen Heilung
eintreten.

Prognose: Stets dubia. Die Gefahr hiingt ab von der
Beteiligung des Hirns und des Riickenmarks.

Therapie: Vgl. Cerebro-spinal- und Basilarmeningitis.
Lokale Blutentziechung, Eisblase, Kiihlmatratzen. Inunktion
mit Ungt. hydrargyri ciner, Morphium, Chloral. In der
Rekonvaleszenz die Thermen von Rehme und Nauheim.
Kohlensaure Stahlsoolbiider, roborierende Diiit.

Myelitis.
1) Die Kompressionsmyelitis.

Aetiologie: Traumen (Fraktur der Wirbelsiule und
Knickung derselben), Karies (Pottsche Kyphose) und Tu-
moren der Wirbel.

Symptome: Druckschmerz der Wirbelsiule. Unfihig-
keit sich aufzurichten: die Patienten klettern an sich selbst
in die Hohe (Henoch), indem sie erst die Arme auf die
Oberschenkel stiitzen und so sich in die Hohe stemmen.
Schwiiche in der von unterhalb der komprimierten Stelle
mit Nerven versorgten Muskulatur, spiter Lihmung. Kr-
hihte Sehnen- und Hautreflexe. Kontrakturen, Konvulsio-
nen bei totaler Unterbrechung der Leitung, Sphinkteren-
paralyse, Paraplegie und vollkommene Aniisthesie.
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Prognose: Ist abhiingig von der Ursache, in tranma-
tischen Fillen ungiinstig, bei Karies Besserung miglich
durch Streckverbinde (Gipskorsets).

Therapie: Bei Karies Verhiitung durch rechtzeitige
Anlage von Streckverbinden, Korsets ete. Rehme, Nau-
heim. Kohlensaure Stahlsoolbider. |

Poliomyelitis anterior acuta. Essentielle Kinderliihmung,
Infantile Paralyse. Spinale KinderLihmung.

1840 von v. Heine zuerst als Riickenmarksaffektion
erkannt. Aetiologie unbekannt, Hereditit selten nachweis-
bar, konstitutionelle Krankheiten nicht nachweisbar. Die
ersten vier Lebensjahre und Knaben sind bevorzugt, letztere
zu Midchen im Verhiltnis von 4 : 3.

Symptome: Mehrtigiges hohes Fieber ohne irgend
welche Lokalisation. Meist beim Aufstehen des scheinbar
wieder villig gesunden Kindes wird die vollkommene Lih-
mung einer oder mehrerer Extremitdten entdeckt. Die
gelihmten Extremititen sind schlaff wie Puppenglieder.
Die Lihmung steht fast immer gleich im Beginn auf ihrer
Aceme, nur in sehr seltenen Fillen tritt eine Zunahme der
Lihmung ein; ferner charakteristisch ist zunehmende Atro-
phie der gelihmten Extremititen, Wachstumshemmung, Ab-
nahme der Temperatur und der elektromuskuliren Erregbar-
keit im Laufe einiger Wochen oder Monate, und Auftreten
der Entartungsreaktion, d. h. die Anodenschlusszuckung
ist stirker als die Kathodenschlusszuckung und die gegen
den faradischen Strom unempfindlichen Muskeln reagieren
auf den galvanischen Strom. Im Anfang der Krankheit
ist die elektrische Erregbarkeit dagegen gesteigert (Benedict).
Indessen findet hidufig ein Zuriickkehren einiger der ge-
lihmten Muskeln zur Norm im Laufe einiger Wochen statt,
der lingste Termin, nach welchem noch eine Besserung
zu erwarten ist, diirfte ca. 3/, Jahr sein; was dann noch
von Lidhmungen besteht, bleibt dauernd. Nie sind bei der
Krankheit die Sphinkteren der Blase und des Mastdarms,
und nie die Hautsensibilitit beteiligt, Dekubitus tritt nie
auf. Die Sehnenreflexe sind villig geschwunden, mindestens
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starlkk herabgesetzt. Meist wird nur eine Extremitit wvon
der stindigen Lihmung befallen (monoplegia), seltener beide
Beine (paraplegia), noch seltener beide Arme (paraplegia
cervicalis), selten auch Arm und Bein derselben Seite
(hemiplegia), zuweilen Arm und Bein der verschiedenen
Seiten (paraplegia cruciata). Im weiteren Verlauf bilden
sich an den gelihmten Extremititen Deformititen aus (meist
pes equinus), von den meisten Autoren durch Wirkung
der nicht gelihmten Antagonisten erklirt, von Hiiter und
Volkmann dagegen auf mechanische Verhiltnisse bezogen,
von Hitzig durch Bindegewebsschrumpfung der in ihrer
Nutrition beeintrichtigten Muskeln erklirt. Damit ist der
Prozess abgeschlossen.

Pathologische Anatomie.: Makroskopische Verinderungen
fehlen stets, mikroskopische finden sich in den grauen
Vorderhirnern, besonders des Hals- und ILendenmarks,
rote, erweichte myelitische Herde mit Vermehrung der
Kapillaren, Verdickung der Gefisswinde, profuser Kern-
bildung und Entwickelung zahlreicher Kornchenzellen.
ZYunehmende Atrophie der multipolaren Ganglienzellen; bei
liingerer Dauer der Affektion vollige Atrophie der Vorder-
horner, Schwund der Ganglienzellen, Entwickelung von
Corpora amylacea.

Diagnose.: Ist gesichert durch das Initialfieber, die
plitzlich eintretende, nie progressive, hiufig re-
gressive Paralyse, die Integritit der sensiblen Sphire, der
Sphinkteren und der Gehirnnerven, das Fehlen der fara-
dischen Erregharkeit und Auftreten der Entartungs-
rcaktion, friihzeitiges Auftreten der Atrophie, Tem-
peraturabnahme, Wachstumshemmung und Deformitiit.

Dagegen ist die atrophische cerebrale Lihmung stets
cinseitic und erscheint, wenn zwei Extremititen gelihmt
sind, als Hemiplegie, bei Lidhmung nur einer Extremitit
ist bei der Cerebrallihmung hiufiger ein Arm, bei der Spinal-
paralyse meist ein Bein gelihmt; bei der Cerebrallihmung sind
Facialis und die Augenmuskelnerven, Okulomotorius, Abducens,
Trochlearis hiiufig beteiligt (ein einziger Ausnahmefall von
Spinalparalyse mit Facialisbeteiligung bei Henoch). Die
Muskelatrophie tritt bei der Cerebrallihmung spiter auf und
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erreicht nie den hohen Grad wie bei der Spinalparalyse; das
fiihlbare Kiltersein und die Cyanose der gelihmten Extre-
mitiit ist nur der Spinalparalyse eigen. Nie tritt bei Cerebral-
paralyse Entartungsreaktion auf. Die geldhmten Muskeln
sind bei Cerebralparalyse meist in Kontrakturstellung, die
Sehnenreflexe erhiht. Bei Cerebralparalyse hiufig motorische
Reizerscheinungen, epileptiforme, athetotische oder chorea-
tische Bewegungen und Beteiligung der Intelligenz.

Prognose: Fiirs Leben giinstig, fiir die Lihmung frag-
lich, hiinfig ungiinstig.

Therapie: In frischen Fillen, wihrend des Fieber-
stadiums Kiskappe, lokale Blutentziehung (Schropfkipfe
entlang der Wirbelsiiule), Abfiihrmittel, Kalomel. Bei aus-
gesprochener Lihmung friihzeitig, aber zu Beginn vorsichtig,
nur dreimal wochentlich, Anwendung des galvanischen
Stroms, von 5—10 Minuten Dauer. Die elektrische Kur muss
spiter auch mit dem faradischen Strom lange und konsequent
fortgesetzt werden; soll Erfolg erzielt werden, mindestens
ein Jahr lang. Daneben Massage, Gymnastik, Bider in
Nauheim, Rehme, oder kohlensaure Stahlsoolbider; bei aus-
gesprochenen Deformitiiten tritt die orthopiidische Chirurgie
in ihre Rechte.

Die spastische Spinalparalyse (Erb), amyotrophische Lateral-
. sklerose (Charcot).

Symptome.: Mit dem Beginn der Gehversuche bemerkt
man ausgesprochenen Zehenstand gegeniiber dem normalen
Sohlenstand, Kreuzen oder Flechten der Beine, oder An-
einanderpressen der Kniee bei gleichzeitiger Rotation der
Unterschenkel nach innen; die Fiisse schleifen am Boden.
Starke Spannung der Adduktoren, so dass die Oberschenkel
schwer von einander getrennt werden kinnen. Die Beine
kiihl und cyanotisch; die Muskeln nicht atrophisch. Sehnen-
reflexe erhalten, meist gesteigert. Sinnesorgane und Psyche
normal, ebenso die Sphinkteren. Elektrische Erregbarkeit
normal, keine Entartungsreaktion. Allmihlig Ubergang
in Paralyse und Kontraktur, bei der Charcotschen Form
mit gleichzeitiger Ausbildung der Muskelatrophie.
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Aetiologie: Unbekannt. Hereditit und Lues nicht nach-
weisbar.

Therapie: Galvanismus, Rehme, Nauheim, eventuell
kohlensaure Stahlsoolbider, Massage, Orthopidie.

Prognose: Ungiinstig,; wirkliche Heilungen sind noch
nicht beobachtet.

Graue Degeneration der Hinterstriinge. Tabes dorsalis.
Hereditiire Ataxie (Friedreich).

Aetiologie: Entsteht auf ausgesprochen hereditirer
Basis, vorzugsweise um die Pubertitszeit, vor derselben selten.

Symptome: Ataktische Gehstorung, spiter Storung der
Sprache, Augenmuskellihmungen, Nystagmus. Schwinden
der Sehnenreflexe, langsamer Verlauf mit iiber 30jihriger
Dauer.

Therapre: Elektricitiit.

-:1) Funktionelle Nervenkrankheiten.

Eklampsie. Konvulsionen. Kriimpfe. Fraisen.

Aetiologie: Bei Siuglingen Fehlen der Reflexhemmungs-
centren (Soltmann). Erhihte Reflexerregbarkeit kleiner Kin-
der, nach Furcht, Angst, Schreck, nach Insolation. Haiufig
als Krsatz des Schiittelfrostes im Beginne fieberhafter Kr-
krankungen (Pneumonie, akute Exantheme, Wechselfieber),
bei Uriimie, ferner infolge von Giften, insbesondere nach
Santonin, Narcoticis, Alkoholicis, ferner infolge von Indiges-
tionen und von Rhachitis.

Symptome: Das Bild eines eklamptischen Anfalls gleicht
genau dem eines epileptischen Insults. Starrheit des Blicks,
Verdrehen der Augen nach oben oder nach derSeite, Schwund
des Bewusstseins. Zuckungen der Gesichtsmuskeln, Ver-
ziehen der Mundwinkel wie zum Licheln (risus sardonicus),
Trismus, oder Zahneknirschen, oder Kaubewegungen, Beissen
in die Zunge (blutiger Schaum). Bald dehnen sich die
Konvulsionen iiber den ganzen Korper aus, tonische Kon-
traktionen der Riickenmuskulatur wechseln mit klonischen
der Extremititen ab oder verbinden sich miteinander. Kon-
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traktion der Atemmuskeln mit Pausen in der Respiration,
Stimmritzenkrampf verursachen Cyanose und zuweilen sogar
pliotzlichen Tod. Unwillkithrlicher Stuhl- und Urinabgang
ist zwar nicht regelmiissig, aber hdufig. Je nach der
Dauer der Anfille von Sekunden bis zu einigen Minuten
besteht noch lingere oder kiirzere Zeit hindurch Koma,
leichterer Grad von Krimpfen, Appetitverlust. Selten bleibt
es bei einem Anfall, meist treten in kiirzerer oder lingerer
Zieit Wiederholungen auf.

Diagnose: Bei jedem Krampfanfalle ist die Temperatur
zu messen, da prognostisch und therapeutisch viel davon
abhéngt, zu wissen, ob es sich um febrile Konvulsionen
handelt. Die febrilen Konvualsionen als Ausdruck einer be-
ginnenden Infektionskrankheit besonders des Scharlachs, der
Pocken, der Pneumonie oder der Malaria oder auch der
Urimie, die meist bei Kindern mit hohem Fieber verliuft,
verlangen natiirlich eine andere Therapie als die afebrile.
Bei afebriler ist in erster Linie zu untersuchen, ob Rhachitis
vorliegt, oder ob Intoxikaticnen durch Gifte oder Selbst-
intoxikationen bei Indigestionen stattgefunden haben.

Prognose: Ist abhingig von dem Grundiibel. Schlechte
Prognosen geben die urdmische und die infolge von In-

fektionskrankheiten aufgetretene Eklampsie, weil es sich meist *

um schwere Infektionen handelt; im allgemeinen giinstig
verlauft Eklampsie zu Beginn der Pneumonie und im Ver-
laufe der Rhachitis, doch sei man vorsichtig mit der Pro-
gnose bei jeder Eklampsie, da in dem Insult selbst der Tod
eintreten kann.

Therapie: Das souverine Mittel bei eklamptischen An-
fillen der Kinder, welches nur hin und wieder versagt, ist
das Chloroform. Meist geniigen einige Inhalationen von
1 Theeliffel voll Chloroform auf ein Taschentuch gegossen,
um Beruhigung zu erzielen. Schaden wird nie dadurch
erzielt; ferner sind zweckmissig Eisblase auf den Kopf,
und zur Abstumpfung der Reflexerregbarkeit Chloral hydrat.,
Kal. brom. aa 1,00 mucil. gi. arab., syr. cort. aa 25,00 aqu.
dest. 50,00 S. 3stiindl. 1 Kinderl,, oder Chloral im Klysma
0,2—0,5 ad aqu. dest. 50,0 S. zu Klysma. In schweren Fiillen
Morphinm 0,002—0,005 pro dosi in aqua amygd. amar. oder
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subkutan, ev. Kompression der Karotiden (Trousseau). Bei
nachweisbarer Rhachitis ist diese zu behandeln (s. diese),
bei nachweislichen gastrischen Stérungen: Kalomel, Ricinus,
bei der urdmischen Eklampsie ist die Nephritis zu behan-
deln; allgemein verlassen ist wohl von simtlichen Pidiatern
(nur in einem neuern Werke iiber Zahnheilkunde fand ich
den alten Vorschlag der Englinder erneuert) iiber durch-
brechenden Zihnen das Zahnfleisch einzuschneiden. Gegen
die Eklampsie niitzt das gar nichts, und den Zabhndurch-
bruch befordert die Methode nicht, da der Zahn nicht so
schnell wiichst, als sich die den Durchbruch hochstens ver-
zigernde Narbe bildet.

Epilepsie. Fallsueht. Morbus sacer.

Aetivlogie: Genuin, nicht wie die Eklampsie abhingig
von andern Krankheiten; vielfach erblich; ferner nach
Schiidelverletzungen, Masturbation (Griesinger, Hasse), Alko-
holismus der Eltern, Narben und bei Kryptorchie.

Symptome: Die Aura kann im kindlichen Alter fehlen,
tritt aber zuweilen als scheinbar selbstindige Krankheit
auf, um spiter in echte Epilepsie auszuarten, meist in Form
der trophischen oder vasomotorischen Aura. Plotzliches Er-
riten einzelner Teile, besonders des Gesichts, der Ohren,
bald halbseitig, bald wechselnd; selten tritt Epilepsie vor
dem 4. Jahre auf. Der epileptische Insult verlduft stets
ohne Fieber, 1—2 Tage nach dem Anfall finden sich ge-
wohnlich Eiweiss und hyaline Cylinder im TUrin. Meist
stivzen die Kinder mit einem gellenden Schrei hin, das
Gesicht wird blass, das Bewusstsein ist verschwunden und
nach kurzer Pause treten allgemeine tonische und klonische
Krimpfe anf (Gesichts-, Augen-, Rumpf- und Extremititen-
muskeln). Werden die Atemmuskeln mit befallen, so wird
die Respiration unregelmissig, es tritt schnarchendes Atmen
ein und Cyanose, mit starker Fiillang der Halsvenen, In-
jektion bis Extravasation der Conjunctivae, unter Umstinden
kleine Blutextravasate in die Gesichtshaut, so dass das
(resicht wie mit Blut bespritzt aussieht, Nascubluteu. Blu-
tungen ans dem Munde riihren meist von Verletzungen der



128 B. Spezieller Teil.

Zunge her. Mit Nachlass der Konvulsionen tritt auffallende
Blisse, Schweiss, und erst nach lingerem oder kiirzerem
Koma Wiederkehr des Bewusstseins auf; meist besteht dann
noch dumpfer Kopfschmerz. Fiir die ganze Dauer des An-
falls, auch fiir den Beginn besteht villige Amnesie.
Der Patient hat gar kein Bewusstsein davon, was mit ihm
vorgegangen ist. Die Anfille treten héufiger als am Tage
Nachts auf, postepileptische Psychosen treten auch bei
Kindern wie bei Erwachsenen auf als maniakalische Zu-
stinde, Wahnideen oder tiefe melancholische Depression.
Von diesen geschilderten schweren Anfillen (haut mal)
giebt es vielfache Abstufungen bis zum sogenannten petit
mal. Entsprechend der anatomischen Lage der Rinden-
centren (Wernicke) werden nur einzelne Teile des Kérpers
von den Krimpfen befallen; die Krimpfe konnen auch
vollig ausbleiben, das Bewusstsein schwindet auf Sekunden,
die Kinder starren einige Sekunden vor sich hin und fahren
dann in ihrer vorigen Beschiftigung fort, ohne eine Ahnung
von dem Zwischenfall zu haben; die Epilepsie kann sich
danernd in diesem Zustande erhalten oder allmihlig in
schwerere Formen iibergehen.

Diagnose: Von Eklampsie nicht zu unterscheiden ausser
wenn eine Aura voraufgeht; vom 4. Jahre an ist Epilepsie
wahrscheinlicher; von 6 Monaten bis 21, Jahren, wenn
Rhachitis vorliegt, spricht die Diagnose fiir Eklampsie.

Prognose ! Quoad vitam nicht schlecht, quoad restitutio-
nem ad integrum schlecht. Meist versagen alle wissen-
schaftlichen und sogenannten Geheimmittel (Tierkohle) villig;
hereditire Anlage triibt die Prognose. Nicht selten tritt
Tritbung der psychischen Funktionen, unter andern des Ge-
dichtnisses auf.

Therapne: Prophylaktisch ist notwendig, den Epileptikern
das Heiraten zu untersagen, obwohl es vielleicht noch
schlimmer fiir die sozialen Verhiltnisse ist, wenn uncheliche
Epileptiker in die Welt gesetzt werden, die meist zu Ver-
brechern werden; selbstverstindlich diirfen Epileptische
nicht stillen. Manches lisst sich diditetisch erreichen durch
Verhiitung von Masturbation und zweckmissige Didt. Blande
Kost, viel Milch, nur einmal tiglich Fleisch, keine Spiri-
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tuosen (weder Wein, noch Bier, noch gar Alkohol in
stirkerer Form). Geistige Anstrengungen miissen vermieden
werden. Kairperliche Ziichtigungen, Turnen sind zu meiden,
auch der iffentliche Schulunterricht ist am besten, auch in
Riicksicht auf die anderen Kinder, zu untersagen. Sorge fiir
Stuhl, viel Aufenthalt in frischer Luft. Von den Medika-
menten sind und bleiben Brompriparate noch das Beste,
entweder DBromkali rein in Dosen von 0,3—0,5 g dreimal
tiglich oder Kal. brom., Natr. brom. aid 5,00 ammon. brom.
2,50, aqu. menth. pip. 25,0, aqu. dest. ad 200,0 MDS: 3—4 mal
tigl. 1 Kinderl. Des Versuchs wert sind noch Liquor. kali
arsen. (Sol. Fowleri) 2,00, aqu. menth. pip. 8,00 MDS drei-
mal tiglich 10—15 gtt. steigend und fallend ferner Argent.
nitric. (cave Argyrose) und Atropin 0,0005—0,001 pro die
et dosi. Alle iibrigen Mittel wie Zink, Valeriana, Opium,
Amylnitrit u. s. w. versagen fast stets.

Katalepsie. Starrsueht.

Aetiologie: Unbekannt, bei der Seltenheit der Krank-
heit wird das Kindesalter verhiltnismissig hiufig befallen,
zuweilen in Verbindung mit Epilepsie, Chorea, Hysterie.

Diagnose: Plotzlich, ohne Vorboten, zuweilen nach
heftigen psychischen Erregungen bleibt das Kind in der
augenblicklich eingenommenen, selbst unbequemen Haltung
verharren, das Bewusstsein ist geschwunden, wahrscheinlich
auch die Sensibilitit, dabei lassen sich kiinstlich die wver-
schiedensten Stellungen herstellen (Flexibilitas cerea). Das
Kind ist wie eine Gliederpuppe. Mit der Wiederkehr
des Bewusstseins und dem Schwinden der Flexibilitas cerea
ist der Anfall voriiber. Dauer des Anfalls Sekunden bis
einige Minuten.

Prognose : quoad vitam giinstig; Wiederkehr der Anfille
findet gewohnlich statt.

Therapie: Beseitigung andmischer, chlorotischer Zu-
stinde, eventuell vorhandener Dyspepsie, Hebung des All-
gemeinbefindens dorch Tonica; gute Land- und Bergluft,
vorsichtige roborierende Bider (Malz, Fichtennadeln, Soole),
(keine Secbiider) eventuell Chinadekokte. Bromkali.

Sehweechten, Kinderkrankheiten, Y



130 B. Spezieller Teil.

Tetanie. Arthrogryposis.

1830 von Steinmann zuerst beschrieben.

Aetiologie: Unbekannt, vielfach hat man Entozoen,
Diarrhéen und anderweitige Verdauungsbeschwerden be-
schuldigt. Kombinationen mit Rhachitis, Eklampsie (der
die Tetanie nach Henoch sehr nahe steht) und Spasmus
glottidis sind vielfach beobachtet.

Symptome: Im allgemeinen spastische Kontraktur der
Flexoren bei intaktem Sensorium. Meist gleichzeitiges Be-
fallensein beider Seiten des Korpers. Die Oberarme sind fest
an den Rumpf geklemmt, die Unterarme im Ellenbogengelenk
rechtwinkelig flektiert, in Supinationsstellung, die Hand im
Handgelenk gleichfalls rechtwinkelig flektiert, nach der
Ulnarseite hin abgebogen. Die Finger sind im Metakarpo-
phalangealgelenke gebeugt, die Phalangen bleiben gestreckt,
der Daumen wird an die Handfliche herangezogen, der
kleine und der Zeigefinger sind einander genahert mit
ihren Spitzen unter den Mittel- und Goldfinger gestellt (Stel-
lung der Hand des Geburtshelfers beim Hingehen in die
Scheide [Trousseau]). Der Fuss nimmt die Stellung des pes
equinus an, die Zehen sind in den Zehengelenken gekriimmt,
oder gestreckt und gespreizt. Der Versuch die Kontrak-
turen gewaltsam zu strecken verursacht Schmerz, auch im
Schlafe schwindet die Kontraktur nicht. Bewusstsein und
Sensibilitit bleiben normal. Das Trousseausche Symptom
(Auslosen eines Anfalles im Intervall durch Kompression
der betreffenden Brachialarterie oder des Nerv. brachialis)
ist nicht konstant. Dauer der Krankheit einige Tage bis
zu 2—6 Wochen, Die Kontrakturen treten in Intervallen
auf. Die elektrische Erregbarkeit ist fiir beide Stromarten
gesteigert.

Prognose: Giinstig. Meist Spontanheilung nach einiger
Zeit.

Therapie: (Gegen die spastischen Kontrakturen Chloral-
hydrat 1 : 100. 2—3stiindlich ein Kinderliffel, daneben laue
Bider, gleichzeitig Beseitigung der itiologischen Momente,
Verdauungsstirungen, Rhachitis und Amnémie.
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Spasmus glottidis. Laryngospasmus. Asthma thymienm Koppii.
Laryngismus stridulus. Stimmritzenkrampf. Innere Kriimpfe.
Wegbleiben.

Aetiologie: Reiz in dem Bereich des nervus recurrens.
Meist nervoses Symptom bei vorhandener Rhachitis, selten
ohne dieselbe; doch ist Spasmus glottidis nicht Folge der
Craniotabes, wie Elsisser annahm. Als fernere Ursachen
werden Kiilte und Katarrhe angegeben. Nicht richtig ist
auch die Angabe Oppenheimers und Rosenthals, dass im Fora-
men jugulare ein von der Vena jugul. auf den Vagus aus-
geiibter Druck den Anfall bedinge. Beginn stets im ersten
Lebensjahre. Dauer selten linger als bis zu 21/, Jahren.

Symptome: Einige Sekunden dauernde Apnoe (Weg-
bleiben des Atems), worauf eine ziehende oder pfeifende
Inspiration folgt. Wenn das Kind, was selten geschieht,
im Anfall nicht asphyktisch zu Grunde geht, list sich all-
mihlig der Krampf und der Zustand geht in Genesung
iiber. DMit dem Stocken der Respiration wirft das Kind
meist den Kopf riickiiber, das Gesicht ist bleich, zuweilen
leicht cyanotisch. Ubergang auf andere Centren ist nicht
selten, Aufwirtsrollen der Augen, Kontrakturen in der Re-
spirations- und Extremititenmuskulatur bis zu ausgesproche-
nen eklamptischen Anfillen.

Diagnose: Anfinger verwechseln den Spasmus glottidis
zuweilen mit Keuchhusten, doch fehlt bei Spasmus glottidis
Husten vollig.

Prognose: Stets vorsichtig und dubits zu stellen, da
plitzlicher Tod im Anfall, wenn auch selten, beobachtet ist.
In den meisten Fillen Heilung.

Therapie: Tm Anfall: Bespritzen des Gesichts und der
Brust mit kaltem Wasser, Hervorziehen der Zunge. Ein-
fihren des Bartendes einer Kielfeder (die eventuell in ein
Gemenge von Chinin und Saccharin getaucht ist), ins Nasen-
loch soll nach Kiirt nahezu jeden Anfall von Spasmus
glottidis coupieren und fast durchweg nach mehrmaliger
Anwendung zur Heilung fithren, weil Reizung der Trige-
minusenden, d. h. der Nasenschleimhaut und der Conjunc-
tiva, hemmend auf den nervus laryngeus recurrens wirkt.

0%
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Empfohlen sind ferner: Chloral, Bromkali, Morphium,
Phosphor. Notwendig ist stets Schutz vor Kiilte und rauhen
Winden, antirhachitische Behandlung, frische Luft, Sool-
biider, Eisen, Leberthran. Zweckmiissige Ernihrung.

Spasmus nutans. Salaamkrampf. Nickkrampf,

Aetiologie: Reizzustand im Gebiet des nervus accessorius
Willisii, entweder rein reflektorisch, u. a. durch Zahnreiz
bedingt, oder symptomatisch, bei centralen Leiden meist
kombiniert mit Bliodsinn, Epilepsie und anderen schweren
Storungen. Drittens als besondere Form der Chorea magna.

Symplome: Nickbewegungen mit dem Kopfe von vorn
nach hinten (wie die chinesischen Pagoden), oder seitliche
Bewegungen des Kopfes, aber nicht nur im Kopfnicker,
sondern auch rotierende Bewegungen. Auch der Rumpf
kann sich an diesen Bewegungen beteiligen. Hiufig Kom-
bination mit Nystagmus, letzterer tritt besonders deutlich
auf, wenn man den nickenden Kopf festhilt. Spontan-
heilung des einfachen Reflexkrampfes hiufig nach einigen
Wochen oder Monaten; doch ist die

Prognose wegen der erst durch den Verlauf kennt-
lichen schweren Form des symptomatischen Spasmus nutans
vorsichtig zu stellen.

Therapie: Von Erfolg natiirlich nur bei der reflekto-
rischen Form. Chloral, Bromkali, Arsenik (Sol. Fowleri
2:8) dreimal tiglich 10 gtt. Warme Soolbider. Gute Luft.

Chorea minor. Veitstanz (kleiner, englischer).

Aetiologie: Médchen werden hiufiger aber kiirzer, Kna-
ben seltener aber linger befallen. Pridisponierend wirken:
Hereditit (Chorea, Hysterie der Mutter), Rheumatismus
articulorum acutus, Herzfehler (Endocarditis), ferner ander-
weitige Infektionskrankheiten (besonders Scharlach, Diph-
therie), reflektorisch vom Darm oder den (Genitalorganen
ausgehend oder idiopathisch nach Schreck, Anédmie, Imi-
tation u. s. w. Meist vom 6. Jahre an bis zur Pubertiit,
selten frither, vor dem 3. Jahre nicht beobachtet.
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Symptome: Anhaltende Muskelunruhe und zappelnde
»lhampelmannartige” Bewegungen des ganzen Kirpers. Am
stirksten sind meist die Oberextremititen befallen, fort-
withrende Bewegung der Finger und Hinde, Pronation und
Supination der Vorderarme, Heben und Senken der Schultern.
Rotationen und seitliche Bewegungen des Kopfes, Blinzeln
mit den Augen, Stirnrunzeln, Verziehen der Mundwinkel,
Fratzenschneiden, Herausstrecken der Zunge, hiufig stotternde,
stammelnde Sprache; doch kehrt die Sprache regelmissig
zur Norm zuriick; die Fiisse wackeln und zappeln, der Gang
wird trippelnd, in schweren Fillen ist es den Kindern un-
moglich allein zu gehen. Die clownartigen Bewegungen
verstirken sich bei intendierten Bewegungen, Auf- und Zu-
knopfen der Kleider wird unmdaglich, Gegenstinde fallen den
Kindern aus der Hand; nur im Schlaf ruhen alle diese
Koordinationsstirungen. Das ist charakteristisch fiir
genuine Chorea minor. Die Stimmung der Kinder ist
hiaufig verdindert, weinerlich, lippisch, zuweilen Abnahme
des Gedidchtnisses. Patellar- und andere Reflexe sind haufig
gesteigert. In sehr schweren Fillen Beteiligung der Augen-
muskulatur, Rollen der Augen und Hippus (wechselnde Di-
latation und Kontraktion der Iris) und der Osophagus-
muskulatur, wodurch das Schlucken beeintrichtigt wird; in
ganz schweren Formen wird der ganze Kérper so geschiitttelt,
dass die Patienten bei stets vollig erhaltenem Bewusstsein
aus dem Bett geschleudert werden. Als Begleiterscheinungen
werden zuweilen angegeben Empfindlichkeit der processus
spinosi der obersten Halswirbel auf Druck und das Trous-
seausche Symptom, Steigerung der krampfhaften Bewegungen
durch Druck auf den plex. brachialis oder den nervus
cruralis. Dauer der Krankheit durchschnittlich 21/, Monate.
Recidive sind hiufig; bei Midchen, die einmal an Chorea
gelitten haben, besonders zur Zeit der Pubertit und spiter
in der Graviditit. Zuweilen treten nach der Chorea Psy-
chosen anf.

Prognose der genuinen Chorea minor fast immer giinstig,
abgeschen von der erwihnten Neigung zu Recidiven. Kom-
plikation mit akutem Gelenkrheumatismus und Herzfehlern
triibt die Prognose. Selten ist plitzlicher Tod. :
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Therapie: Zunichst ist die Ursache zu ergriinden; gegen
Animie mit Eisen, Bergluft und guter Erndhrung vorzugehen
(Milch, Eier). Gegen Rheumatismus Natr. salicyl.,, Antipyrin.
Bei sehr starken Anfillen einige Tage Bettruhe, sonst
schwedische Heilgymnastik, kiihle Bdder mit nachfol-
gender Frottierung. Innerlich hat sich am meisten be-
wihrt Solut. Fowleri 2,00, aqu. menth. pip. oder cinnamom.
8,00 MDS. dreimal tigl. 10 gtt. nach dem Essen zu nehmen,
jeden dritten Tag um 1 gtt. steigend bis 18, dann wieder
riickwirts bis 10. In sehr schweren Fillen Chloral inner-
lich oder im Klysma, Morph. innerlich oder subkutan. Ge-
lobt wird auch fab. calabar. pulv. 0,05. dos. X, S. 2—3mal
tigl. 1 Pulver und der konstante Strom. Strychnin inner-
lich oder subkutan 0,002—0,003 pro die lobt Trousseau.
Henoch sah in einigen Fillen, wo die von ihm sonst ge-
schiitzte Sol. Fowleri versagte, guten Erfolg von Zusatz von
tinet. thebaica. Rp.: Sol. Fowleri 2,0, tinet. thebaic. 1,00,
aqu, menth. pip. 7,00 S. dreimal nach dem Essen 10 bis
15 gtt., cf. oben, oder direkt von Acid. arsenicos. 0,01 muecil.
gi. arab. et pulv.rad liquir. aa 2,00 f. pilul No. 20 consp.
cinnam. 8. tigl. 1—2 Pillen (also 0,0005—0,002 pro die.)

Chorea electriea.

Zuerst von Henoch, spiter von Hennig und Trousseau
heschrieben.

Aetiologie: Unbekannt, meist bei Knaben und Midchen
zwischen 9—15 Jahren. Angegeben wird Fall auf den
Kopf, Schreck, Gelenkrhenmatismus.

Symplome: Blitzartige, momentane Zuckungen, beson-
ders in den Nacken- und Schultermuskeln, aber auch in
anderen Muskelgruppen, als ob ein Induktionsstrom durch-
geleitet wiirde. Intendierte koordinierte Bewegungen, Schrei-
ben u. s. w. sind nicht gestirt wie bei der Chorea minor.
Die Dauer des Intervalls ist sehr verschieden. Zuweilen
ist die Affektion ein-, meist aber doppelseitig. Zuweilen
tritt zu den Bewegungen noch Augenblinzeln hinzu, in
anderen Fillen eine eigenartig laute Exspiration, die die
Patienten nicht zu unterdriicken vermochten, ein langge-
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zogenes , Aeh® (Briillkrampf). Auch diese Affektion hirt
meist im Schlaf auf.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Roborierend. Arsenik, gute Luft, kriftige
Didt.  Galvanismus.

Chorea magna (major).
Grosser oder deutscher Veitstanz.

Erheblich seltener als Chorea minor. Diese Neurose
bildet schon den Ubergang zu den Psychosen des Kindes-
alters, denn psychische Alterationen werden selten in den
Anfillen vermisst, als grosse Aufregung, Schreikrimpfe,
Hallucinationen, Delirien, Bewusstseinsverlust, Amnesie fiir
das im Anfall Vorgekommene.

Aetiologie: Hereditat (Hysterie der Mutter), verkehrte
weichliche Erziehung, Beziehungen zur Genitalsphire be-
stehen hiufig, verspitete oder unregelmdsalge Menstruation,
Masturbation.

Symiome: Verschiedenartiges Prodromalstadium, Trinme,
unruhiger Schlaf, Angstlichkeit, Schreckhaftiglkeit, Kopf- und
Riickenschmerzen, danach brechen mehr oder weniger plitz-
lich Paroxysmen aus, von wenigen Minuten bis zu mehreren
Stunden Dauer, von wechselnder Hiufigkeit und Stirke.
Sie bestehen in den kompliziertesten, scheinbar willkiirlichen
Bewegungen, wie Tanzen, Springen, Klettern, sich Uber-
kugeln mit gleichzeitiger Ideenflucht und wirren Reden.
Die Leistungsfihigkeit der Muskulatur ohne zun ermiiden
ist, dhnlich wie bei der Manie, geradezu staunenerregend.
Sensibilititsstorungen, Hyper- oder Aniisthesien sind hiufig
mit der Affektion kombiniert, desgleichen Neuralgien. Der
einzelne Anfall endet hiufig mit tiefem Schlaf.

Die Prognose ist giinstig quoad vitam, doch schliessen
sich nicht selten psychische Stirungen, Somnambulis-
mus, choreatisches Irresein etc. an oder treten nach der
Pubertit auf.

Therapic: Das einzige in den Anfillen selbst wirksame
Mittel ist Chloralhydrat 0.5—1,0 pro dosi mit oder ohne
Kombination mit Bromkali eventuell auch das Morphium
subkutan zu 0,005—0,01 pro dosi. Die wesentlichste Be-
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dingung fiir eine gute Kur ist aber Entfernung aus der
gewohnten Umgebung, die meist viel zur Verschlimmerung
des Leidens beitrigt. In Kliniken oder Anstalten ist einc
wesentlich psychische Behandlung notwendig, zweckmiissige
Gymnastik, korperliche Arbeit im Freien, Fernhalten
schliipfriger oder aufregender Lektiire. Gegen die meist
vorhandene Animie sind Tonica und roborierende Diiit nach
der Heilung noch fortzusetzen; daneben indifferente Thermen,
Hohenklima. Tarasp, St. Moritz, Engelberg.

Pavor nocturnus. Nichtliches Aufschrecken.
Night terrors.

Befillt meist Kinder in jiingerem Alter von ca. 2 bis
8 Jahren.

Aetiologie; Silbermann. dem auch Baginsky im wesent-
lichen beipflichtet, unterscheidet eine symptomatische Form
als Folge einer Magen-Reflexneurose und eine idiopathische
Form. Henoch teilt nicht die Ansicht, dass Verdauungs-
storungen meist die Ursache abgeben, dagegen erscheint
ihm eine ,,Familiendisposition*, also eine hereditire neuro-
pathische Belastung unleugbar. Baginsky beschuldigt fiir
manche Fille den Alkoholmissbrauch.

Symptome: Meist in den ersten Stunden nach dem
Einschlafen fahren die Kinder mitten aus dem tiefen Schlaf
plotzlich schreiend auf, sitzen augenscheinlich wach aber
besinnungslos mit stierem Blick und édngstlichem Gesichts-
ausdruck da und sprechen meist wirres Zeug, nicht selten
iussern sic Hallucinationen, schwarze Minner oder Tiere
wollten ihnen etwas thun. Diese Anfille kinnen sich in
einer Nacht mehrmals wiederholen, zuweilen treten sie all-
nichtlich oder nach lingeren Pausen auf. Am nichsten
Morgen wissen die Kinder nichts von dem Anfall.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Beseitigung ctwaiger Dyspepsie (abendliche
Klystiere kurz vor dem Schlafengehen), Abtragen hyper-
trophischer Tonsillen, Beseiticung chronischer Coryza. Me-
dikamentis: Kal. bromat. 0,06—1,00 pro dosi abends, in
schweren Fillen Chloral oder Morphium. Vor allen Dingen
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ist aber die Erziehung zu regulieren, geistige Uberanstrengung
zu verhiiten, das Erzihlen von Schauer- und Gespenster-
geschichten zu verbieten. Diitetisch sind Kaffee, Thee und
Alkoholica zu untersagen, besonders abends nur cine leichte
Kost, Suppe, Ei, Weissbrot zu gestatten, viel Bewegung im
Freien anzuraten.

Periphere Lihmungen.

a) Facialisparalyse.

_letiologic: Bei Neugebornen nicht selten durch Druck
der Geburtszange verursacht; angeboren, ohne diese Ver-
anlassung sah Henoch einen ungeheilten Fall, die anatomi-
schen Ursachen dieser Form sind bisher nicht aufgeklirt,
sind aber zweifellos in centralen Ursachen zu suchen. Im
spiteren Leben der Kinder wird héufig Rheumatismus be-
schuldigt, ferner Narben nach Abscessen oder Driisen-
schwellungen hinter und unter dem Ohr, die hiunfigste Ver-
anlassung aber giebt die Karies des Felsenbeins.

Bei centraler Ursache ist der Facialis total aber nicht
komplett gelihmt, d. h. es sind nicht alle Aste, besonders
nicht die zu den Augenlidern gehenden, betroffen, die be-
troffenen aber sind villig paretisch.

Bei intermediiirer Ursache (Karies des Felsenbeins)
ist die Lihmung total und komplett (simtliche Aste véllig
paretisch), bei peripherer Ursache simtliche Aste, aber
nicht villig gelihmt.

Symptome: Beim Lachen, Weinen, Sprechen oder
Pfeifen bleiben die Muskeln der befallenen Seite in Ruhe-
stellung, spiter bleibt die gelihmte (esichtshilfte auch in
der Ruhe ausdruckslos, der betreffende Mundwinkel hingt
schlaff herab, die Thrinen fliessen iiber die Wangen, das
Auge der betroffenen Seite bleibt ganz oder halb offen, die
Uwula steht schief nach der gesunden Seite hin verzogen.

Prognose: Ist bei der centralen und intermediiren
Lihmung durchaus ungiinstig auch quoad vitam. Bei der
peripheren (Zangendruck) in jeder Beziehung giinstig.

Therapic: Bei Ohraffektionen Spezialbehandlung, bei
Centralleiden Jodkali, bei peripherem Leiden Elektricitit.
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b) Lihmung des Plexus brachialis.

Aetiologie: Ziangendruck oder schwere Extraktionen
mit Liosung der Arme, spiter nach Zerrungen der Arme
beim An- und Auskleiden.

Symptome: Parese oder Paralyse der oberen Extremi-
tit; durch Kontraktion der nicht gelihmten Muskeln nimmt
der gelihmte Arm verschiedene Stellungen an.

Prognose: Vorsichtig, nicht immer giinstig.

Therapie: Friihzeitige Anwendung der Elektricitiit.

Stottern,

Stottern ist ein centrales Ubel und dussert sich im
Auftreten von unwillkiirlichen Muskelbewegungen, d. h. von
Muskelkrimpfen im Gebiet des Sprachorganismus beim
Sprechen. In ca. 50 ¢/, finden sich bei Stotterern adenoide
Wucherungen im Nasenrachenraum. Die unwillkiirliche
Muskelkontraktion kann in einem der drei Gebiete des
Sprachorganismus, in der Artikulation, Stimme oder Atmung,
oder in zweien von ihnen oder in allen dreien zugleich auf-
treten. Die Mitbewegungen ausserhalb der Krimpfe imSprach-
organismus, wie Stirnrunzeln, Kopfnicken, Stampfen mit den
Fiissen etc. sind sekundirer Natur. Bei langem Bestehen
kann Stottern psychische Erscheinungen zur Folge haben und
hat sie meist, doch miissen sie nicht notwendig vorhanden
sein und werden bei Kindern meist vermisst (Gutzmann).

Prognose: Bei frithzeitiger geeigneter Therapie nicht
ungiinstig; bei lingerer Dauer schlecht.

Therapie: Die fiir das Sprechen nitigen Bewegungen
miissen bewusst physiologisch eingeiibt, die auftretenden
Mitbewegungen unterdriickt werden. Um die beim Sprechen
notwendige Art zu atmen zu erlernen, muss der Stotterer stets
durch den weit geiffneten Mund tief einatmen. Die Atmung
muss kostal geiibt und durch geeignete Bewegungen der
oberen Extremititen gefordert werden; diese mit Willen
gemachten associierten Bewegungen fiihren nie zu neuen
unwillkiirlichen Mithewegungen. Die associierten Bewegungen
der Einatmungsmuskeln sind in ihrer Association zu trennen:
dann kommen Ubungen der Stimm- und Artikulations-
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muskeln. So wird allmidhlig die Atmungsthitigkeit voll
unter die Willensherrschaft gebracht. Diese Behandlung
ist als Suggestivtherapie zu bezeichnen, unter ihr wachsen
in allen Fillen in kurzer Zeit die spiro- und pneumato-
metrischen Werte und fiir das Sprechen wird ein vorteil-
hafter, maglichst langer Exspirationsstrom gewonnen. Bei
hochgradig nervisen Personen ist diese Therapie durch
Kaltwasserkuren, Elektricitit, Brompriparate und robo-
rierende Diiit zu unterstiitzen. Bei auffallend willensschwachen,
schlaffen Personen ist jede Therapie nutzlos und iiberfliissig.
Beseitigung adenoider Wucherungen im Nasenrachenraum
erleichtert die Heilung und verhiitet Riickfille, vermag
aber ohne gleichzeitige didaktische, gymnastische Ubung das
Stottern nicht zu heilen (Gutzmann).

Migriine. Hemikranie.

Aetiologie: Geistige Uberanstrengung in iiberfiillten
schlecht ventilierten Schulriumen, friihzeitiger Musikunter-
richt, Mangel an Aufenthalt in guter, reiner Landluft neben
hereditirer neuropathischer Belastung, verkehrter Erziehung,
Onanie und Animie. Vom 7. Jahre an nicht seltener als
bei Erwachsenen.

Symptome: Nicht so ausgesprochen halbseitiger Kopf-
schmerz wie bei Erwachsenen, meist in der Mitte der Stirn,
Lichtschen, Hyperiisthesie gegen Gehorseindriicke, Erbrechen.
Daner der Anfille von einigen Stunden bis zu zwei Tagen.

Prognose: Bei hereditirer Anlage schlecht, sonst giinstig,
wenn die ursichlichen Momente sich beseitigen lassen.

Therapic: Verhiitung der Uberbiirdung. Aufenthalt in
guter Land-, See- oder Bergluft. Schwimmunterriecht. Inner-
lich Chinin mit KEisen in kleinen Dosen aa 0,03—0;10
dreimal tigl. Antipyrin soviel Decigr. als das Kind Jahre
zihlt einmal pro die. Bromkali 0,5—1,0 zweimal pro die.

Pseudohypertrophie der Muskeln. Atrophia muscularis pseudo-
hypertrophica s. lipomatosa s, adiposa.

Von Duchenne und Griesinger zuerst genau beschrieben.
Aetiologrie: Vollig dunkel, es scheint hereditire Dispo-
sition zu bestehen, da zuweilen mehrere Kinder in derselben
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Familie in gleicher Weise erkrankten. Mit ganz geringen (2)
Ausnahmen erkrankten nur Knaben an dem seltenen Leiden.
Die Krankheit entsteht ausnahmslos im mittleren oder
frithen Kindesalter, kommt meist im Alter von 7—10 Jahren
zur Beobachtung und kann sich iiber 10—20 Jahre lang-
sam fortschreitend hinziehen. Schliesslich tritt der Tod durch
Marasmus oder durch zunehmende Atrophie der Respirations-
muskeln (Erstickung) ein.

Symptome: Im frithesten Stadium motorische Schwiiche
der unteren Extremitiiten, plumpe, ungeschickte und schwer-
fillige Bewegungen; bei volliger Entwickelung zeigen die
Waden-, Gesiss- und Oberschenkelmuskeln ein ungewéhn-
liches Volumen und auffallende Derbheit; dagegen sind
Riicken-, Arm- und Schultermuskeln atrophisch, schlaff,
zuweilen mit knorpeligen Verdickungen durchsetzt. Der
Gang ist breitbeinig, watschelnd, der Fuss steht in Equinus-
stellung. Um ein Vorniiberfallen des Karpers(infolge der
Abnahme der Streckmuskulatur des Rumpfes) zu verhiiten,
wird der Oberkirper weit nach hinten gebogen, wodurch
die physiologische I.endenlordose geradezu sattelformig
wird. Beim Aufrichten aus der Riickenlage klettert Patient
an sich selbst in die Hohe (er stiitzt die Arme erst
auf die Kniee u. s. w.). Die elektromuskulire Reizbarkeit
nimmt stetig ab, Entartungsreaktion tritt nicht auf; in den
atrophischen Muskeln der oberen Extremititen zuweilen
fibrillire Zuckungen, an der Haut zuweilen vermehrte
Schweisssekretion bei gleichzeitiger Marmorierung infolge
venoser Stasen. Auch sonstige Sekretionsanomalien kommen
vor, Hypersekretion oder Mangel an Speichelbildung, Poly-
urie, ferner schwere vasomotorische Storungen, Wechsel von
Raote und Blisse, Erytheme, Ekzeme, Urticaria, Pemphigus,
Himorrhagien in der Haut und den inneren Organen. Der
Tastsinn ist erhiht. Der Patellarreflex anfangs erhalten,
schwindet allmiihlig.

Pathologische  Analomie: Volumenverminderung und
Schwund der Muskelfibrillen, in den scheinbar hyper-
trophischen Partien Ersatz derselben durch Fett und Binde-
gewebe. Inkonstant sind reichliche Ablagerungen einer fein-
kirnigen Masse und von Corpora amylacea in der Medulla
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oblongata besonders in den Seitenstriingen. Schwund der
grossen (Ganglienzellen in den grauen Vorderhirnern.
Charcot und Duchenne halten die Atrophie fiir sekundir
bedingt durch den Druck primirer Bindegewebshildung
(paralysie myosclérosique). Die peripheren Nerven und der
Sympathikus bieten abgesehen von vereinzelten neuritischen
Verinderungen keine konstanten Anomalien dar.

Prognose: quoad vitam nicht direkt schlecht, in Bezug
auf Heilung durchaus ungiinstig.

Therapie: Versuch mit dem galvanischen Strom; die
von Griesinger empfohlene Bindenkompression der Waden
scheint eher ungiinstig zu wirken.

Hierher zu gehoren scheint auch Erb’s juvenile Form
der progressiven Muskelatrophie, bei der die Mus-
kulatur des Schultergiirtels besonders der Atrophie verfillt,
wihrend die Vorderarmmuskeln lange, die kleinen Hand-
muskeln dauernd verschont bleiben. Progressive Muskel-
atrophie der Kinder mit Beteiligung der Gesichtsmuskeln
(Landouzy, Déjérine).

Aetiologie: Vererbung (Duchenne, Landouzy, Déjérine,
Remak), ITberanstrengung (Mossdorf). Reine Myopathie
ohne Beteiligung des centralen und peripheren Nerven-
systems.

Symptome: Beginn bei Kindern oder jugendlichen In-
dividuen stets im Gesicht und zwar werden orbicularis oris,
Lippen, orbicularis oculi zunichst befallen. Die Lippen er-
scheinen gewulstet, dic Augen scheinbar aus den Hohlen
getreten, die Stirn glatt, beim Lachen wird der Mund der
Quere nach verzogen (rire en travers). Spiter werden die
Mm. supra- et infraspinati und subscapulares befallen. Die
Handmuskulatur bleibt intakt, ebenso die Kau-, Schling- und
Atemmuskeln. Hypertrophie tritt nirgends auf. Keine Ent-
artungsreaktion. Die Sehnenreflexe schwinden langsam.

Prognose: quoad vitam nicht ungiinstig. Heilung bis-
her nicht beobachtet.

Therapie: Versuch mit beiden elektrischen Strom-
arten.
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5. Krankheiten der Respirationsorgane.
a) Nasenhohle.

Katarrh der Nasenschleimhaut., Coryza, Rhinitis {:ﬂ.tm*l'lm]i:-a.
Sehnupfen,  Stoeksehnupfen, '

Aetiologie: Ansteckung von Anderen, Mutter, Amme,
(Geschwistern, durch nahe Beriihrung und Kiisse; ferner
infolge von Masern, Grippe, Diphtherie und Tiues (siehe
auch diese), sowie nach Erkiltung, nach Einatmung unreiner
Luft, reizender Dimpfe, nach Jodgebrauch. Chronischer
Schnupfen findet sich infolge von Skrofulose und bei An-
wesenheit von Fremdkirpern in der Nase.

Symptome . Bei grosseren Kindern wie bei Erwachse-
nen. Bei Siduglingen, welche stets, da die Zungenspitze
dem harten Gaumen fest anliegt, nur durch die Nase atmen,
vor allem aber beim Sangen nur durch die Nase atmen
kinnen, wird durch die Schwellung der Nasenschleimhaut
und Anhiofung von Sekret in den engen Nasenhdhlen
Atmen und Saugen erschwert, die Kinder schniiffeln, ja es
kann duorch einfachen Schnupfen Dypnoe und Asphyxie er-
zeugt werden; ferner kommt er bei descendierendem Katarrh
zu Pseudokroup, Heiserkeit, Husten, Fieber, Bronchitis und
Bronchopneumonie. Bouchut und Henoch sahen bei ein-
facher Coryza von Siduglingen Asphyxie dadurch entstehen,
dass die Kinder bei der Unmdiglichkeit der Nasenatmung
so gewaltsam durch den Mund atmeten, dass die Zunge
aspiriert und ihre Unterfliche an den harten Gaumen fest-
gesogen wurden. Ubergang des Katarrhs auf die Stirn-
hohlen bedingt Fieber und Kopfschmerz. Ubergang durch
den Thrénenkanal auf die Conjunctiva verursacht Lichtscheu
und Conjunctivitis catarrhalis, auf die Tuba ustachii,
Ohbrenschmerz und Schwerhorigkeit. Hiufig besteht neben
Coryza auch Mund- und Magenkatarrh. Besonders hiufig
treten dyspnoetische Anfille beim Saugen auf. Die anfangs
serds-schleimige Absonderung trocknet bei mangelhafter
Reinigung zu gelbbraunen Borken ein. Bei Skrofulose und
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verhindertem Abflusse wird das Sekret eitrig, stagniert,
zersetzt sich, wird stinkend, besonders bei Ulcerationen der
Schleimhaut und der Knorpel.

Diagnose: Der syphilitische Schnupfen, welcher hiufig
lingere Zeit als einziges manifestes Zeichen der Lues be-
steht, ist charakterisiert durch den trigen Verlauf, den
trockenen Charakter, Mangel der Beteiligung der benach-
barten Schleimhiute (Konjunktiven und Bronchien), ver-
diichtig ist sehr frithes Auftreten eines chronischen Schnupfens.
Vor Verwechselung mit Nasen-Diphtherie schiitzt fleissige
Inspektion des Rachens, die nie unterbleiben soll; die
schwereren Allgemeinsymptome, einseitiges Auftreten und
Driisenschwellungen kommen fast nur der Diphtherie zu,
ebenso Nasenbluten und blutig seriser Ausfluss.

Hartnickiges Bestehen eines einseitigen Schnupfens
spricht fiir Fremdkorper oder Polypen.

Therapie: Fleissiges Auspinseln der Nasenlicher mit
einem in Ol, Borvaseline oder Lanolin getauchten starken
Haarpinsel bei akutem Schnupfen, oder Ausspritzen der
Nase mit 1[,°/, Kochsalzlosung mittelst Gummibillchen
mit Eichelansatz; Siuglingen muss man die abgespritzte
Muttermilch mit dem Liffel reichen; die Kinder sind im
Zimmer zu halten; innerlich Kalomel 0,01—0,015 zwei-
stiindlich; bei chronischer Rhinitis Pinselungen der Nase
mit Sol. arg. nitr. 1:50, oder mit Adstringentien, Alaun,
Tannin in 19,—29/, Losung, bei stinkendem Ausfluss
mit Kali permang. 0,01 : 100. Daneben ist das Primar-
leiden Skrofulose, Lues ete. zu behandeln. Fremde Korper
in der Nasenhohle (Obstkerne, Erbsen, Bohnen, Perlen,
Weidenkitzchen u.s. w.) sind mit dem Nasenspiegel zu
diagnostizieren und durch Niesmittel, Riechen an Salmiak-
geist oder Schnupftabak zu entfernen. Gelingt dies nicht,
so sind sie mit Handschuhknipfer-ihnlichen Instrumenten,
mit Pinzetten, oder durch Einspritzen lauwarmer 1/,°/, Koch-
salzlosung zu beseitigen. Polypen werden mit der Zange,
der Drahtschlinge oder der galvanokaustischen Schlinge
entfernt. Gegen das chronische Ekzem der Nase mit Ulce-
rationen der Nasenschleimhaut, welche leicht Erysipel ver-
ursachen, bewihrten sich vorziiglich Pinselungen von Hydrarg.
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oxyd. flav. via humida paratum 0,10 Ungt. lenient. 5,0 zwei
mal tiglich tief in die Nase hinein.

Rhinitis psendomembranacea (fibrinosa).

Aetiologie : Nach Atzungen der Nasenschleimhaut ‘im
Anschluss an Schnupfen, nach Masern und idiopathisch ohne
nachweisbare Ursache. Stumm fand in drei Fillen trotz
des stets gutartigen Verlaufs, des relativen Wohlbefindens,
des Fehlens der Driisenschwellungen, der leichten und blut-
losen Abzichbarkeit der Membranen, des Beschrinkt-
bleibens des Prozesses auf die Nase und trotz volliger
Heilung, Lofflersche Bacillen in den Membranen, und deren
Verimpfung anf Kaninchen erzeugte die typische Krank-
heit und Tod.

Symptome: Hartnickiger Schnupfen mit Absonderung
eines schleimigen oder schleimig-eitrigen Sekrets. Missiges,
selten hohes Fieber. DBei Spiegeluntersuchung findet man
auf der Nasenschleimhaut graue Plaques, welche sich durch
Irrigation meist leicht, ohne Blutung zu veranlassen, lisen
und entfernen lassen; die Nase ist meist etwas geschwollen,
das Sekret wirkt étzend, die Nasenlocher sind infolge da-
von wund.

Prognose: Wurde frither stets fiir giinstig gehalten
und trotz des Nachweises der Lifflerschen Bacillen michte
ich jetzt noch die Prognose nach den bisherigen klinischen
Erfahrungen nicht fiir ungiinstig halten, da der Prozess stets
auf die Nase beschrinkt blieb und stets giinstig verlief.

Therapie: Lauwarme Kochsalzirrigationen mit geringem
Druck, um das Eindringen von Membranfetzen in die Tuben
zu verhiiten, und Gurgelungen. Zu beidem kann man auch
20/, Natr, henzoicum- oder Acid. benzoicum-Lisung nehmen.
Bettruhe. Kriftige, fliissige Diit.

Epistaxis, Nasenbluten,

Aetiologie.: Selten bei jiingeren, recht hiufig bei dlteren
Kindern infolge vielen Sitzens und geistiger Uberanstren-
gung (Schulkrankheit), ferner nach Traumen und Insulten
jeglicher Art, bei Hiémophilie, Diphtherie, Skorbut, Typhus,



Krankheiten der Respirationsorgane. 145

ferner bei Herzfehlern, Struma, Pertussis, bei Chlorose und
als sogenannte vikariierende Menstruation.

Symptome: Bekannt. Zur DBeurteilung der Menge
fange man das Blut in trockenen Gefissen auf, die Féirbung
des Wassers im Waschbecken bietet gar keinen Anhalt
fir die Menge. Das nachts in den Pharynx herabgeflossene
Blut erweckt zuweilen grosse Desorgnis als blutiges Sputum,
Bluterbrechen ete. :

Prognose: Verschieden, je nach Veranlassung, Hinfig-
keit und Menge.

Therapie: Verschieden je nach der Aetiologie. Bei
Uberbiirdung ist besonders wihrend der Hitze der Schul-
besuch zu meiden. Skorbut, Leukimie, Animie u. s. w,
miissen nach den dafiir giiltigen Prinzipien behandelt wer-
den. Gegen den Anfall selbst Einschliirfen eventuell Ein-
spritzen von Eiswasser. Bei starker Blutung Einpulvern
von Acid. tannicum oder Alaun in die Nase, in schweren
Formen Tamponade des blutenden Nasenloches mit Ferrum
sesquichlorat- Watte; fliesst dann noch das Blut riickwirts
durch den Pharynx ab, so ist Tamponade mit der Belloe-
queschen Réhre notwendig. Andmische Kinder schicke man
in den Ferien an die See, ins Hochgebirge oder nach
Schwalbach, Pyrmont, Driburg, St. Moritz.

b) Kehlkopf.

Pseudokroup., Laryngitis catarrhalis acuta,

Aetiologie : Meist nach Erkéltungen, bei beginnendem
Schnupfen, bei Masern im Stadium incubationis und eruptionis.
Ausschliesslich im frithen Kindesalter bedingt durch die
Enge des Larynx, daher auch die scheinbare Erblichkeit
(erblich ist eben nur die Enge des Larynx).

Symptome: Meist plotzlich, gewohnlich in der Nacht
nach und wihrend leichter Coryza (Niesen, Schniiffeln),
scheinbar sehr bedrohliche, in Wahrheit harmlose Sym-
ptome: hohler, rauher kroupartiger, bellender Husten,
unterbrochen von tiefen, sdgenden Inspirationen, bei nor-
maler oder etwas heiserer Stimme. Wihrend des Anfalls
sind die Kinder meist dngstlich, unruhig. Druck auf den

Sehwechten, Kinderkrankheiten. 10
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Larynx lost meist einen Anfall aus. Meist mehrere Anfille
in einer Nacht, zuweilen auch noch in der nichstfolgenden.
Inspektion der Rachenhdhle ergiebt meist nur katarrhalische
Rote und Schwellung. Untersuchung mit dem Kehlkopf-
spiegel ergiebt entziindliches Odem der unteren, inneren
Partie im Kehlkopf. (Laryngitis subchordalis. Rauchfuss. )

Prognose: Gut, doch vorsichtig zu stellen, da man es
mit beginnendem echte:u. Kroup zu thun ha-ben kann.

Therapie : Exspektativ, hydropathische Umschlige um
den Hals in schweren Fillen heisse Schwimme, so warm wie
miglich aufs Jugulum appliziert. Reichliches, warmes Getrank
(heisse Milch mit Zucker) und Inhalationen von warmem
Salzwasser wirken giinstig. Drechmittel sind selten nétig,
eventuell: vini stibiat., oxymel. scill. aa 10,0 S. Alle 10 Min.
ein Theeliffel bis zur Wirkung oder cupr. sulfur. 0,15 bis
0,25 ad 50,0 in derselben Weise gegeben, oder Rp. P. rad.
ipec. 1,0—2,0, tart. stibiat. 0,03—0,05,. aqu. dest. 30,0,
oxymel. scill. 15,0 S. Alle 10 Min. ein Kinderliffel, oder
Rp. P. rad. ipec. 0,50—1,0, tart. stibiat. 0,01 Dos. V. S.
Alle 10 Min. ein Pulver bis zur Wirkung.

Abhértung um die Wiederkehr zu verhiiten niitzt nichts.
Das Wichtigste ist Erkiltungen zu verhiiten.

Laryngitis fibrinosa. Echter Kroup. Briiune,

Aetiologie: Der Name Kroup ist von Home 1765 als
Dezeichnung fiir das zu schildernde Leiden eingefiihrt. Primiir
unabhingig von Diphtherie als Laryngitis catarrhalis acutis-
sima, oder auch fibrinosa, ferner fortgeleitet als croup ascen-
dent im Anschluss an einen akuten Bronchialkatarrh, als croup
descendent im Anschluss an Rachendiphtherie. Anatomisch
handelt es sich um Larynxstenose und Auflagerung fibrindser
Membranen auf der Schleimhautfliche.

Symptome: Plotzliche Heiserkeit und scharfer, rauher,
bellender (Kroup-) Husten, meist zur Nachtzeit, heisere
Sprache mit pfeifender oder sigender In- und Exspiration.
Nach dem Anfall stets anhaltendes Fieber mit Pulshe-
schleunigung und Appetitmangel (Unterschied vom Pseudo-
kroup). Die stenotischen Erscheinungen héren nicht nach
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wenigen Stunden auf, sondern dauern linger und steigern
sich noch, nicht selten fiihren sie zu Cyanose, und zu leb-
hafter Bewegung der Nasenfliigel beim Atmen. Schmerzen bei
Druck auf den Kehlkopf sind stets vorhanden. Beim Husten
werden zuweilen Pseudomembranen ausgehustet, je nach der
Ausdehnung iiber die Bifurkation und in die grisseren Bron-
chien hinein, in mehrfacher dichotomischer Veristelung. Die
Kinder werden bei hochgradiger Stenose blass, spiter cya-
notisch, die Stira ist mit Schweiss bedeckt, die Extremititen
werden kiihl, das Bewusstsein ist getriibt; das Gtesicht schmerz-
lich verzerrt (Asphyxie) und wenn nicht rechtzeitig durch
die Tracheotomie eingegriffen wird, tritt der Tod ein.

Diagnose: Differentiell von Pseudokroup: der falsche
Kroup beginnt plétzlich und hat kurzen, giinstigen Ver-
lanf, der echte Kroup beginnt allméhlig und zeigt pro-
oressive Zunahme der stenotischen Erscheinungen im Ver-
~ lauf von mehreren Tagen. Beim echten Kroup sind alle
Symptome proportional, bei ausgesprochener Stenose stets
auch Aphonie und bellender Husten, dies ist bei Pseudo-
kroup nicht der Fall. Druckschmerz auf den Kehlkopf
ist bei echtem Kroup stirker, nur bei diesem kommt es
zu Cyanose und Kohlensdureintoxikation. Aushusten von
Pseudomembranen kommt nur dem echten Kroup zu. An-
wesenheit von Rachendiphtherie spricht fiir echten Kroup.
Pseudokroup recidiviert hiufig, echter Kroup nie.

Prognose: Ungiinstig, auch bei nicht diphtherischem
priméren Kroup.

Therapie: Eiskravatten oder kalte Kompressen auf
den Kehlkopf und dreiste Antiphlogose, 2—6 Blutegel auf
das manubrium sterni ohne nachbluten zu lassen, die Trachea
selbst muss frei bleiben, fiir die etwa spiiter vorzunechmende
Tracheotomie. Nachdem ein Emeticum.

Rp. 1) Pulv. rad. ipecac. Rp. 2) Pulv. rad. ipecac.
1,00-2,00 0,50-1,00
tart. stlhmt 0,03—0,05 tart. stibiat. 0,01
aqu. dest. 25,00 t. dos. No. V.

oxymel. seill. 15,00
8. Alle 10 I‘#Imuh*n ein Kinderloffel (ein Pulver) bis zu
Wirkung, oder:

10*
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Rp. 3) Vini stibiat., Rp. 4) Solut. cupri sulfur. 0,15

oxymel. seill. aa 10,0 (—0,25) ad 50,0.
S. Alle 10 Minuten ein Kinderlsffel bis zur erkung

Die von manchen Autoren gehegte Furcht vor tart.stibiat.
ist bei einiger Vorsicht unbegriindet, dagegen die vor Apomor-
fin bei Kindern berechtigt, auch ist vor wiederholter An-
wendung bei erschipften Kindern, und wenn die Mittel
erfolglos gegeben wurden, zu warnen, weil sie dann nutzlos
schwiichen. Sind die Suffokationserscheinungen deutlich, Ein-
ziehungen im jugulum und scrobiculus cordis vorhanden, so
ist die Intubation (nach O'Dwyer) oder die Tracheotomie
dngezmgt Uber erstere sind die Akten noch nicht geschlossen,
sie ist im allgemeinen schwieriger auszufiihren als die Tra-
cheotomie, sie kann zu Druckgaugrﬁn am Kehlkopf fiihren,
und sie kann unter Umstdnden kostbare Zeit verloren gehen
lassen fiir die Tracheotomie, die zuweilen doch hinterher vor-
genommen werden muss, und deren Chancen schlechter
werden, je spiiter sie gemacht wird. Uber die Ausfiihrung
dieser Operationen und die Nachbehandlung sind die Lehr-
biicher der Chirurgie einzusehen.

Oedema glottidis und Laryngitis phlegmonosa.
Laryngitis submucosa,

Aetiologie: Akute und chronische Nephritis, zuweilen
erstes Symptom derselben. Mechanische Schidlichkeiten,
Traumen, Fremdkorper im Kehlkopf und in der Luftrihre,
chemische und thermische Reize (Verbrithungen), chronische
entziindliche Prozesse der Nachbarorgane: Retropharyngeal-
abscesse, Angina Tiudovici, erysipelatise Laryngitis, Variola,
Scarlatina, Phthisis.

Symptome: Bei Verbrennungen heftige Schmerzen im
Munde, Schlingbeschwerden, spiiter zunehmende Larynx-
stenose, Heiserkeit, erschwertes Atmen. Der Kehlkopf-
spiegel ergiebt Schwellung und Einrollung der Epiglottis,
der wahren und falschen Stimmbinder, die Rachenschleim-
haut ist tief dunkelrot, zum Teil mit Blasen, zum Teil mit
milchigen Belegen bedeckt.

Prognose: Ist abhingig von dem Priméarleiden und
von der Intensitit der Affektion, ca. 1/; der Fille geht
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zu Grunde, teilweise an der Erstickung, teilweise an der
nachfolgenden Bronchitis und Katarrhalpneumonie.

Therapie: Antiphlogose. Eis innerlich und dusserlich.
Lokale - Blutentziehung. Tracheotomie. Abscesse in der
Umgebung des Larynx sind zu eriffnen. Bei drohendem
Odem ist dauernde irztliche Uberwachung nitig.

Fremde Korper im Kehlkopl und in der Luftriohre,

Fremde Kirper gelangen durch Aspiration vom Mund
aus in den Larynx, es sind meist Hiilsenfriichte, Mandeln,
Obstkerne, Miinzen, Perlen, Bonbons, Knochen u. s. w.

Symptome: Heftige Hustenanfille, Erstickungserschei-
nungen (Cyanose). Grissere Korper kionnen sofortigen K-
stickungstod verursachen, kleinere zeitweilig nach voraufge-
gangenen Suffokationserscheinungen symptomlos bleiben, um
von neuem Anfille auszulosen. Andere verursachen lokale
Entzimdung mit blutigem Sputum. Nach dem Durchtritt
durch die Stimmritze kann Atelektase der verschlossenen
Lungenabschnitte oder Pneumonie entstehen. Kleine, weiche
Korper kiénnen in gliicklichen Fillen wieder ausgehustet
werden oder sich auflisen (Bonbons).

Prognose: Stets dubios; meist ungiinstig, wenn der
Fremdkorper unterhalb der Stimmbinder geriit,

Therapie: Oberhalb der Stimmbinder Extraktion unter
Leitung des Spiegels. Sitzt er tiefer, so sind Brechmittel,
forcierte Exspirationen bei vorsichtigen, langsamen Inspira-
tionen empfohlen, auch auf den Kopf stellen des Patienten.
Bei Suffokationserscheinungen: Tracheotomie und Versuch
durch Kitzeln der Bronchialwand mit Federn die Exspekto-
ration zu veranlassen.

Neubildungen im Larynx,

Meist breitaufsitzende, seltener gestielte Papillome, oft
angeboren, nicht selten; von grosster Seltenheit sind Fi-
brome, Schleimhautcysten und Epitheliome.

Symptome: Erstes und konstantes Symptom ist Heiser-
keit, zuweilen bis zur Aphonie gesteigert; nur in seltenen
Fillen, wenn die Geschu*ulst ausserhalb der Stimmbinder
sitzt, fe hlt sie, hidufig daneben Stenosenerscheinungen, die sich
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nachts regelmiissig steigern. Stickanfillle, die bis zum Tode
filhren; bei gestielten Geschwiilsten zuweilen Klappen-
(Ventil-) geriusche. Selten bei Kindern ist Exspektoration
von Geschwulﬂtfrﬂgmenten. Der Spiegel sichert die Dia-
gnose, allerdings hiufig nach vielen vergeblichen Versuchen.

Prognose: Nicht ungiinstig, sie bessert sich noch mit
zunehmendem Alter.

Therapie: Die rechtzeitige Tracheotomie beseitigt die
Lebensgefahr und lisst Zeit gewinnen, um in Ruhe endo-
lm}ngeale Eingriffe vorzunehmen; zur Anwendung kom-
men Atzmittel, Ga]wn{}kaustlk Schlingenschniirer, Zangen,
Inhalationen. In seltenen ]ﬂallen wird das Kehlkopfmesser
und die Thyreotomie zur Anwendung kommen.

Paralysis glottidis. Stimmbandliihmung.

Aetiologie :  Hysterie, Intoxikationen mit Blei, Arsen
~und Belladonna, KErkrankung des Centralnervenapparates,
insbesondere der medulla oblongata (selten), Stérungen im
peripheren Vagusverlauf durch Strumen, Lymphdriisen-
schwellungen, Pleura- und Perikardialexsudate, Pyopneumo-
thorax, Induration besonders der rechten Lungenspitze; eine
im Kindesalter besonders hiiufige Veranlassung geben die
akuten Infektionskrankheiten, besonders Diphtherie, Abdo-
minaltyphus, seltener Gelenkrheumatismus und Pneumonie.

Symptome.: Funktionell: permanente Fistelstimme,
Monotonie der Stimme, Heiserkeit, die sich abends ver-
schlimmert (durch Er 1nudunﬂ‘} gea‘enuber der katarrhalischen
die morgens schlimmer ist und sich durch Schleimauswurf
bessert; “die funktionellen Stirungen kinnen vorwiegend das
b‘chlucken, die Atmung oder die Stimmbildung betreffen.
Objektiv: hiufige DMitbeteiligung des weichen Gaumens,
Schiefstand der Uvula, Herabhidngen des weichen Gaumens.
Der Spiegel lisst die Diagnose leicht stellen.

Prognose : Bei centraler Ursache und Driisengeschwiilsten
schlecht, besser nach Infektionskrankheiten und bei Hysterie
und Animie.

Therapie: Allgemein: bei Andmie und Hysterie und
Dyphtherie roborierende Kost, Eisen, kalte Waschungen,
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Landaufenthalt, Soolbider, T.eberthran. Bei Bleilihmung :
Schwefelbiider und Jodkali innerlich; bei Arsenlihmung :
Schwefelbiider und Salmiak innerlich; bei Strumen: Jod,
Chinin, Arsen. Ortlich: Bruns'sche Heilgymnastik, Ein-
blasungen von Alaun, Einfiihrung von Sonden, am wich-
tigsten ist die Elektricitit mittelst perkutaner Faradisation
oder endolaryngealer Galvanisation.

¢) Krankheiten der Schilddriise (glandula thyreoidea).
Habituelle Hyperiimie der Thyreoidea,

Aetiologie: Blutandrang nach der Driise beim Zahnen
und bei der Geschlechtsreife, bei Malaria, bei paralytischen
Zustinden der Sympathikusfasern; ferner mechanische Ur-
sachen: friilhes Tragen schwerer Lasten auf dem Kopf und
Nacken, Singen und Schreien mit riickwirts gebogenem
Halse, Druck zu enger Kleidung am Halse, Genuss schlech-
ten Wassers.

Symptome.: Schwindel, Kongestionen, rauhe, schnar-
chende Atemgeriusche, einseitige Gefissinjektion des Ge-
sichts und Ohres, einseitiges Schwitzen, Steigerung der
Frequenz der Herzaktion, seltener Unregelmiissigkeit der-
selben.

Therapie: Verhiiten der obengenannten Schiidlichkeiten,
bei vorhandenem Ubel: hydropathische oder Eisumschlige.
Jod. Verlassen der Kropfgegend.

Struma congenita,

Aetiologie: Struma congenita kommt endemisch zu-
gleich mit endemischem Kretinismus vor; beide stehen im
Wechselverhiltnis zu einander. Erblichkeit, Degeneration
der Rasse, ungeniigende und mangelhafte Ernihrung, friih-
zeitige geistige und kérperliche Uberanstrengung, hygienisch
schlechte Wohnungsverhiltnisse; das weibliche Geschlecht
ist mehr disponiert als das miinnliche.

Anatomee: Man unterscheidet

1) struma lymphatica s. follicularis (hyperplastica|

— var. vasculosa.
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2) struma fibrosa

S cystica

23 R gelatinosa s. colloides.
Die Struma congenita gehort stets zur lymphatica. Meist
umgiebt die Driise die Trachea ringformig. Haufig werden
die Kinder asphyktisch geboren, werden sie zum Leben
gebracht so ist die Atmung miihsam, héiuofig tritt bald der
Tod ein. -
Therapie: Zunichst die der Asphyxie. Gegen erworbene
Struma Jod innerlich, fusserlich und subkutan, eventuell
Uperation.

Struma exophthalmica, Morbus Basedowii.

Bei Kindern sehr vereinzelt; Gefissneurose infolge
Erkrankung des Vagus. Kommt auch in kropffreien (Gegen-
den vor.

Aetiologie: Hiaufig nnbekannt, zuweilen nach Traumen.

Symptome: Zuerst vermehrte Herzaktion mit Herz-
klopfen, dann Struma, zuletzt Exophthalmus, zuweilen da-
neben Verdauungsstorungen, Erbrechen, Diarrhée.

Prognose: Bei Kindern giinstiger als bei Erwachsenen.

Therapie: Konstanter Strom. Tonika. China mit Eisen.
Jodeisen. Gebirgsaufenthalt. Milch- und Molkenkuren. Zu
warnen ist vor der Digitalis,

d) Erkrankungen der Thymusdriise

sind im allgemeinen selten, Hyperplasieen sind héufiger
beobachtet, sie sind nur, wenn erheblich, durch die Per-
kussion zu diagnostizieren. Falsch ist die alte Annahme,
dass Hyperplasie der Thymus Spasmus . glottidis hervorruft,
auch das sogenannte Asthma thymicum ist wol nicht als
solches aufzufassen. Grawitz und Pott sahen infolge wvon
Hyperplasie der Thymus plotzliche Todesfille. Verkisungen
der Thymus kommen mit und ohne gleichzeitige Bronchial-
driisenverkdsung vor, kongenitale Lues verursacht zuweilen
Abscesse in der Thymus, auch Karcinom ist beobachtet,
Mediastinal - Tumoren nahmen ihren Ausgang zuweilen von
der Thymus.
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e) Erkankungen der Bronchien.

Bronchitis eatarrhalis, Bronchialkatarrh

ist eine der hiufigsten Erkrankungen des kindlichen Alters,
kommt akut und chronisch vor und befillt entweder nur
die grisseren Bronchien — Tracheobronchitis — oder
auch die feineren und feinsten — Bronchiolitis, Bronchitis
capillaris (suffocans).

Pathologische Anatomie: Hyperimie und Schwellung
bis zur sammetartigen Auflockerung der Schleimhaut, und
Absonderung eines mucinreichen, mehr oder weniger zellige
Elemente enthaltenden Sekrets.

Aetiologie: Einwirkung scharfer, kalter, trockener und
staubiger Luft, ferner von Luft aus schlecht wventilierten
und frischgescheuerten oder iiberheizten Réumen, weiter:
Schnupfen, der iiber den Larynx hinaus sich fortsetat;
Rhachitis und Skrofulose, Masern und Variola — schliess-
lich zu leichte Kleidung (ohne Hosen).

Symptome.:  Des einfachen Tracheobronchialkatarrhs:
Husten beim Sitzen stirker als beim Liegen von grosser
Hartniickigkeit aber ohne, oder mit nur méssigem Fieber.
Schmerzen lings des Sternums und am Zwerchfellansatz
(daher hiufig Klagen der Kinder iiber Bauchschmerzen).
Unruhe, Appetitlosigkeit, Sekret fehlt stets, da die Kinder es
bis iiber das sechste Jahr hinaus verschlucken. In giin-
stigen Fillen Ubergang nach 14 Tagen in Genesung, doch
kann selbst die einfache Tracheobronchitis bei Kindern
unter zunehmender Dyspnoe (Nasenfliigelatmen und Keuch-
husten-édhnlichen Paroxysmen) und Cyanose und Asphyxie
zum Tode fithren; oder die Tracheobronchitis geht iiber in
die Bronchitis capillaris. Sputum fehlt bis zum fiinften
Jahre fast regelmiissig, da die Kinder es verschlucken, nur
bei heftigen Hustenstossen oder unter Erbrechen erscheint
es in den ersten Tagen glasig, schaumig, arm an zelligen
Elementen, schleimig (sput. crudum), spéiter mit mehr zelligen
Elementen, schleimig-eiterig (sput. coctum.).

Bei der Untersuchung ist die Palpation nicht zu ver-
gessen, man fiihlt das Platzen der Schleimblasen in der
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Luftrohre und den grisseren Bronchien, bei der Bronchio-
litis hort man Knisterrasseln. Das Atemgeriiusch bleibt
vesikulir, daneben hirt man gross- und kleinblasige Rhonchi,
die Perkussion ergiebt negative Resultate.

Verlauf: Unter giinstigen hygienischen Bedingungen
dauert eine katarrhalische Bronchitis 10-——14 Tage, unter
schlechten entsprechend linger; bei hereditir phthisisch be-
lasteten Kindern zuweilen monatelange Dauer mit Ubergang
in die chronische Form und in Tuberkulose.

Prognose: Bei leichten Katarrhen der grisseren Bron-
chien bei sonst gesunden Kindern gut, bei belasteten dubia,
bei Bronchitis capillaris stets zweifelhaft.

Therapie: Der einfache Katarrh heilt unter giinstigen
Bedingungen (Verhiitung von Erkiltungen, Zimmerarrest)
meist von selbst. In schwereren Fillen ist zweckmissig:
Inf. ipecac. 0,10—0,30: 100, syr. alth. 20,00 bei starkem
Hustenreiz dazu aqu. am. am. (1,0—2,0), bei gleichzeitiger
Verstopfung: Rp. Kalomel 0,01—0,03, rad. ipecac. 0,01,
sacch. 0,50, oder Kalomel und stib. sulf. aur. aa 0,01 bis
0,08, sacch. lact. 0,50 zweistiindlich.

Bei Bronchiolitis im Beginn bei kriftigen Kindern:
trockene (4—8) Schropfkipfe, oder Emetica (Tart. stibiat.
oder vin. stibiat.). Cave! bei schwiichlichen Kindern, bei
Neigung zu Kollaps und bei bereits vorhandener Kohlen-
saureintoxikation, bei diesen wirkt gut Decoct. senegae
2,00 : 100,0 liqu. ammon. anis. 1,50, syr. alth. 20,0, in noch
Echwereren Fillen camphor. trit. 0 03 0,05, acid. benzoic.
0,05, sacch. 0,50; ferner warme Ba.der mit kaltcn Affusionen.
Daneben von Anfang an hydropathische Einwickelungen in
zimmerwarme Kompressen. Diitetisch: Milch, Bouillon,
Portwein und idhnliche schwere Weine, je nach ‘dem Alier
tropfen- bis liffelweise. Bei hidufiger Wiederkehr (Bronchitis
1?1’:1(11\"1 ) Soolbiider, spiter Seebader Ost- spiter Nordsee,
oder Alpenluft. Geradezu gewarnt muss werden vor so-
genannten Abhirtungskuren hei kleinen Kindern, vor dem
Hinausschicken bei jeder Witterung, kalten Ubergiessungen
und dergleichen.
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Bronchostenose, Yerengerung der Bronchien,

Aetiologie: Kompression durch substernalen Kropf, ge-
schwollene oder geschrumpfte Bronchialdriisen, Aneurysmen,
Syphilis, Fremdkorper.

Symptome: Ahnlich denen der Larynx- und Tracheal-
stenose, das hervorstechendste Symptom ist die Atem-
not. Inspiratorische Dyspnoe unter Anspannung aller Hilfs-
atmungsmuskeln, forcierter kostaler Atmungstypus; Nasen-
fligelatmen, Riickwirtsbeugung des Kopfes; Kinziehung des
scrobiculus cordis, des Jugulum und der Supraklavikular-
gruben bei jeder Inspiration. Die Zahl der Atemaziige ist
cher verringert als beschleunigt. Die Krscheinungen sind
vorwiegend oder ausschliesslich einseitig beim Defallensein
eines Hauptbronchus. Das pfeifende in- und exspirato-
rische Atemgeriusch ist nicht so intensiv wie bei der
Larynxstenose; palpatorisch findet sich dagegen ein in- und
exspiratorisches Schwirren; Verminderung des Pektoralfre-
mitus auf der befallenen Seite, Abschwichung oder Fehlen
des Vesikuldratmens, geringere respiratorische Exkursion
Die Perkussion ergiebt meist keine charakteristischen Ver-
inderungen, die Pulsfrequenz ist meist vermehrt.

Prognose: Abhingig vom Grundleiden, bei Syphilis
am giinstigsten. Der Tod tritt unter zunehmender Asphyxie
zuweilen plotzlich unter Durchbruch vereiterter Driisen
oder Aneurysmen ein, in letzterem Falle unter den Sym-
ptomen der Verblutung, in anderen Fillen allmihlig an
Pneumonie oder Lungengangriin.

Differentialdiagnose: Gegeniiber der Tracheal- und
Larynxstenose: Hinseitigkeit der Erscheinungen.

Therapie: Jodkali nicht nur bei Lues, auch bei Bron-
chialdriisenschwellung und substernalen Strumen giinstig.
Gegen die begleitenden Katarrhe in der Therapie unzu-
ginglichen Fiillen: Exspektorantien. Gegen die Dyspnoe: Vesi-
kantien, Narcotica, bei Suffokationserscheinungen: Reizmittel.

Bronchiektasie, Bronchialerweiterung,

Aetiologie: Essentielle bei Kindern selten; fast stets
sekunddr nach Pertussis, Masern, kapillirer Bronchitis,
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lobulirer Pneumonie, ferner oberhalb gelegene Broncho-
stenose, lobire und kiisige Pneumonie, Indurationen der
Tunge, Pleuritiden.

Puathologische Anatomie: Selten sind spindelférmige
Ektasien, hiufiger sackfirmige, am hiufigsten ecylindrische;
die Wandung zeigt zuerst Lockerung und Schwellung der
Schleimhaut, spiter Hypertrophie infolge des begleitenden
Katarrhs, der mechanische Vorgang der Erweiterung fiihrt
zur Atrophie.  Der Inhalt ist meist zellenreicher HKiter,
befallen werden meist die unteren und der mittlere Lappen
der Lunge.

Symptome: Die physikalischen Zeichen sind verschie-
den nach dem Sitze. Nur bei peripherem Sitz und volliger
Anfiillong mit Sekret Diampfung; sonst nur reichliches
mittel- bis grossblasiges Rasseln von langer Dauer, konstant
an derselben Stelle. Bei grisseren, sackformigen, von luft-
leerem Gewebe umgebenen Bronchiektasien: Hahlenphino-
mene, gedimpfter tympanitischer Schall mit Wintrich- oder
Gerhardtschem Schallhéhenwechsel; bronchiales oder am-
phorisches Atmen, klingendes, metallisches Rasseln. Zuweilen
in bestimmten Lagen massenhaftes, eiteriges, jauchiges, hiufig
mit elastischen Fasern vermengtes Sputum. Der Ernihrungs-
zustand bleibt lange giinstig, erst in spiiten Stadien treten
kachektische Erscheinungen auf. Fieber ist nur bei Kompli-
kation mit fauligem, stagnierendem Sekret vorhanden oder
bei komplizierender Pneumonie, Bronchitis, Tuberkulose und
Pleuritis.

Prognose: Richtet sich nach der Ausdehnung, nach
den Komplikationen, nach dem Kriftezustand und den
hygienischen Verhéltnissen, im allgemeinen bei Kindern
besser als bei Erwachsenen.

Therapie: Bei der meist langen Dauer von Anfang
an roborierende, tonisierende Didt, Anfenthalt in milder,
reiner Luft, Inhalationen von oleum pini pumilionis, oder
oleum therebintini. Sorge fiir griindliche Entleerung der
Kavernen durch Senega mit liqu. ammon. anis., eventuell durch
Brechmittel, oder durch methodische exspiratorische Kompres-
sion des Thorax (Gerhardt). Letzteres besonders bei reichlich
secernierenden Bronchiektasien mit Stagnation des Sekrets.
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f) Krankheiten der Lunge.

Pneunomia crouposa s. fibrinosa, s. lobaris,
(fenuine Lungenentziindung,

Aetiologie : Tm Kindesalter zwar seltener als die Broncho-
pneumonie aber doch ziemlich hiufig, besonders im Winter
und Friihling hiufiger sogar als bei Erwachsenen; einmaliges
U berstchen stﬂﬂ'ert die Disposition.

Pathologic: Anfilllang des Lumens der Lungenalveolen
mit fibrindsem KExsudat ist das wesentliche Moment. Das
Epithel der Alveolen bleibt meist intakt, die Kapillaren
sind strotzend mit Blut gefiillt; auch die feineren Bronchien
durch Fibrinpfropfe verstopft. Mischformen mit Broncho-
pneumonie bei Kindern nicht selten. Auch die Frankel-
Weichselbaumschen Diplokokken sind in beiden Formen
gefunden. Meist ist ein ganzer Lungenlappen oder wenig-
stens ein grisserer zusammenhéingender Lungenabschnitt be-
troffen. Anatomisch sind vier Stadien zu unterscheiden:
1) der entziindlichen Anschoppung (Kapillarhyperiamie und
Schwellung); 2) der roten Hepatisation (feine Kérnung der
Schnittfliche); 3) der gelben oder grauen Hepatisation (Nach-
lass der Hyperimie, Vorwiegen der weissen, farblosen
Zellen); 4) Resolution (Riickkehr zur Norm).

hymj;fmur Im wesentlichen denen der Erwachsencn
ihnlich. Beginn meist plotzlich mit Schiittelfrost und sehr
hiufig mit Erbrechen , bei kleineren Kindern héufig unter
Konvulsionen und Anstieg der Temperatur auf 39—41° C,
hohe Pulsfrequenz. Kurze, beschleunigte, stohnende Respi-
ration und Nasenfliigelatmen sichern hiufig frithzeitig die
Diagnose, wenn Husten noch villig fehlt und die Diagnose
schwankt zwischen Pneumonie und beginnendem Scharlach,
Typhus oder Meningitis. Centrale Pneumonieen machen im
Beginn geringe physikalische Erscheinungen (diese kénnen
4—6 Tage fehlen). Sobald die Hepatisation aber die Pleura
erreicht, tritt Bronchialatmen und Bronchophonie auf, bei
beginnender Lisung kleinblasiges (Knister-) Rasseln. Nur
bei ganz centraler Liage fehlt die perkutorisch nachweisbare
Dimpfung, anfangs zuweilen nur als tympanitischer Ton



158 B. Spezieller Teil.

nachweisbar, nach der Losung tritt wieder der tympanitische
Ton auf, zuweilen bei teilweiser Liosung und teilweise noch
vorhandener Infiltration das Gerdusch des gesprungenen
Topfes. Neben der Pneumonie findet man auch bei Kin-
dern nicht selten Herpes labialis et nasalis. Sehr hiufig,
nach Ansicht einiger Autoren besonders bei Erkrankung der
Oberlappen, sind zu Beginn schwere Hirnsymptome (Pneu-
monie cérébrale der Franzosen) als Erbrechen, Bewusst-
losigkeit, Delirien, Schlafsucht, Schwindel, seltener epilepti-
forme Konvulsionen, Hemiplegie, Aphasie und Pupillen-
starre, welche die Diagnose erschweren und zu Verwechse-
lungen mit Meningitis Anlass geben; auch typhose Er-
scheinungen, Apathie, trockene Zunge und Diarrhéen sind
nicht selten. Zuweilen findet sich Albumin- und Diaceturie.
Stets fehlen bei kleinen Kindern rostfarbene Sputa, bei
kleinen, noch nicht sprechenden Kindern fehlt natiirlich
auch der Pektoralfremitus. Meist endet die Krankheit wie
bei Erwachsenen kritisch, seltener durch Lysis. Der kritische
Abfall ist nicht selten begleitet von Schweissausbruch und
Kollaps; auch die Krisis ist nicht immer eine vollstindige;
meist findet dieselbe am 7.—9. Tage statt, doch kommen
selbst eintdgige Fille vor. Recidive sind selten.
Prognose; Die unkomplizierte echte Pneumonie hat
bei Kindern eine der giinstigsten Prognosen. Doppelseitiges
Auftreten, Wandern der Pneumonie, Komplikation mit
Pleuritis, Pericarditis und Nephritis triibt die Prognose.
Therapie; Hydropathische FEinwickelung der Brust
und des Riickens wirkt besser als Antipyretica, Chinin,
Antipyrin, Antifebrin und Salicylnatron; kiihle oder kalte
Biider sind vielfach empfohlen, befirdern aber bei kleinen
Kindern die Neigung zu Kollaps. Wihrend des Fiebers
ist Ipecacnanha mit Aecid. mur. zn empfehlen, als Diit:
Mileh, Bouillon, Wein; bei drohendem Kollaps, dem man
moglichst zuvorkommen soll, ehe er ausgebrochen ist, unter
genauer Kontrolle des Pulses, besonders bei Beginn der
Krise, grosse Dosen Wein und Kampher mit Benzoe.
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Pneumonia eatarrhalis seu lobularis.
Katarrhalische Lungenentziindung. Bronchopneumonie,

Aetiologic: Dieselbe wie bei Bronchitis capillaris. Meist
direktes Fortschreiten der letzteren auf die Alveolen. Am
hiufigsten im Winter und Friihling. Ferner bei Infektions-
krankheiten: Masern, Influenza, Keuchhusten, Diphtherie,
ferner nach Scharlach, Pocken, Typhus, Dysenterie, sehr
hiufic bei Rhachitis. Awufenthalt in staubigen, schlecht
ventilierten Rédumen, mangelhafte Pflege, langes Liegen in
nassen Windeln, iibermissiges Warmhalten des Rumpfes
bei zu kiihler Kleidung der Extremitdten, schliesslich als
Schluckpneumonieen beim Einlaufen von Milch in die Trachea
und in die Bronchien.

Symptome: Beginn meist schwierig festzustellen wegen
des allmihligen Ubergangs aus einem Katarrh. Steigerung
der Temperatur und der Pulsfrequenz, erschwerte, hiufigere,
flache Respiration, Nasenfliigelatmen. Sind die Herde klein
und nicht konfluierend oder central gelegen, so ist die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Bronchitis capillaris und Broncho-
pneumonie unmoglich, nur bei giinstigen Verhéltnissen (peri-
pherer Lage oder grossen Herden) ist die Verdichtung
perkutorisch nachweisbar, hiufig nur bei ganz leiser
Perkussion, wihrend sie bei lauter verschwindet; klein-
blasiges, klingendes Rasseln, Bronchialatmen und Broncho-
phonie, zuweilen undeutliche Dimpfung sind weitere Sym-
ptome. Dauer durchschnittlich 2—4 Wochen, haufig linger.
Verlauf langsamer als bei der fibrindsen Pneumonie.

Prognose: Wird getriibt durch sehr jugendliches Alter,
Komplikation mit Rhachitis, schlechten hygienischen Ver-
hiiltnissen, schwerer Pertussis.

Therapie: Hydropathische FEinwickelungen. Im Be-
ginn trockene Schriptkopfe oder MTart. stib. in refr. dosi
oder vin. stibiat. Bei zahlreichen Rasselgerduschen Inf.
ipecac., bei noch stirkeren Senega mit liqu. ammon. anis.,
bei drohendem Kollaps Kampher und Benzoe, warme Bider
mit kalten Affusionen; prophylaktisch Verhiitung von Ka-
tarrhen durch Sool- und Seebidder, Hihenklima, Drunnen
und roborierende Diit.
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Keuchhusten, Pertussis. Tussis convulsiva,

Aetiologie: Die grosste Frequenz befillt das 2. und
3. Lebensjahr, doch sind weder das fritheste Siuglingsalter
noch die Pubertitsjahre verschont. Seltener ist er bei
Erwachsenen. Keuchhusten tritt héunfig epidemisch auf,
nicht selten mit auffallender Beziechung zu Masernepidemien.
Keuchhusten ist hochgradig kontagiés. Als Ursache sind
verschiedene Bakterien beschrieben von Letzerich, Tschamer,
Burger, Deichler, Afanasjeff und Semtschenko, Ritter; doch
hat sich noch keins derselben allgemeine Anerkennug
erworben. An seinem parasitiren Ursprung zweifelt heut
jedoch Niemand. Daneben bestehen aber hochgradig nervise
Zustinde, die krankhaften, exspiratorischen Hustenstdsse,
Spasmusglottidis-dhnliche Zufille, Wiirgen und KErbrechen,
welche die Krankheit zu einer ganz eigenartigen machen.

Symptome wnd Verlauf: Drei Stadien. 1) Stadium
catarrhale. Beginn hiufig mit fieberhaftem Prodromal- -s.
Inkubationsstadium, danach 10—12 Tage einfacher katarrhali-
scher Husten mit allmihligem Ubergang in Paroxysmen; zu-
weilen Beginn mit Psendokroup bei Kindern, die dazu neigen.
2) Stadium convulsivum; Stadium der Acme. Dauer
durchschnittlich 4 Wochen. Beginn zuweilen mit Aura, Un-
ruhe und Angst, pfeifender oder giemender Inspiration, pro-
dromalem Erbrechen, Niesen; dann folgen mehrere kurz,
aufeinanderfolgende Hustenstisse in 3—60 Anfillen tagsiiber
von verschieden langer Dauer, und darauf folgt eine lange
pfeifende Inspiration mit Verengerung der Stimmritze (Stick-
husten). Der Anfall wird durch Weinen, Schreien, Lachen,
Kssen besonders von trockener, kriimeliger Nahrung, ferner
durch Druck auf die Zungenwurzel oder den Kehlkopf aus-
geldst (letztere beiden Methoden sind gut zu verwerten zur
Sicherung der Diagnose). Schwere Anfille fithren durch die
starke Stauung zu Nasen- und Bronchialblutungen, zu Ekchy-
mosen unter die Haut besonders des Gesichts und zu Blut-
ergiissen in die Conjunctiva bulbi, in die Lider und aus
dem Ohre; selbst Hémorrhagien zwischen die Hirnhaute
und ins Gehirn mit nachfolgenden Hemiplegien sind beob-
achtet. Ferner fiihren die starken Hxspirationsstosse zu
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(O)demen der Augenlider, zu Hernien und prolapsus ani
und unwillkiirlichen Harn- und Stuhlentleerungen. Durch
das Wetzen des Zungenbindchens an den scharfen Zahn-
kanten oder den harten Zahnfleischrindern findet sich in
diesem Stadium das sogenannte Keuchhustengeschwiir
am Zungenbindchen in Form einer grauen Erosion oder
Uleeration. Die Intervalle sind bei unkompliziertem Keuch-
husten villig normal und lassen ausser der Gesichtsschwellung
kaum etwas Krankhaftes an dem Kinde entdecken. Eben-
falls allmihlig tritt das 3. Stadium ein (St.decrementi)
von 2—3 Wochen Dauer (in toto ca. 8—10 Wochen)
mit allmdhliger Riickkehr zur Norm und vorwiegend rein
katarrhalischen Erscheinungen.

7 anomalem Verlauf sind zu rechnen: lang andauernde
Apnoe bei kleinen Kindern ohne pfeifende Inspiration mit un-
giinstiger Prognose. Ferner echte Konvulsionen infolge
veniser Stase oder von Kohlensiureintoxikation und Meningi-
tis-ihnliche Cerebralsymptome.

Komplikationen: Am hiunfigsten sind diffuse Bronchial-
katarrhe und Bronchopneumonie, sehr haufig auch Emphysem.
Hyperplasie und Verkisung der Bronchialdriisen mit Uber-
gang in Tuberkulose; ferner findet sich Lungenidem mit
Ubergang in Tod. Eine weitere Komplikation™ ist die
Animie und Hydridmie durch hiufiges Erbrechen, mit Uber-
gang in Kollaps und Tod.

Prognose: Im allgemeinen giinstig, wesentlich getriibt
durch zu jugendliches Alter und durch die Komplikationen,
Bronchopneumonie, Konvulsionen und Andmie und Hydrii-
mie; alle diese verschlechtern die Prognose sehr und machen
sie direkt ungiinstig.

Therapie: Die unglaublich grosse Zahl der gegen
Pertussis empfohlenen Mittel beweist die geringe Wirk-
samkeit eines jeden. Man kann sie einteilen 1) in allge-
meine didtetische Massnahmen zur Vermeidung der
Anfille, Sorge fiir psychische und kérperliche Ruhe, Ver-
meidung von Erregung, Schreck, Angst, von hastigem
Lanfen und Essen, von Turnen, Tanzen u. s. w., sowie
Vermeidung von trockener, kriimeliger Nahrung (Kartoffeln,
Brot, Kuchen, Zwieback u. s. w.). Dagegen Darreichung

Sechweechten, Kinderkrankheiten. 11
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von moglichst breiiger (nicht rein fliissiger) Nahrung, in kleinen
Intervallen alle 2—3 Stunden in geringen Mengen, am
besten kurz nach den Husten- und Brechanfillen. Hierdurch
wird das Brechen am besten verhiitet und der Animie vor-
gebeugt. Zweckmiissig ist ferner ausgedehnter Luftgenuss
in warmer, staubfreier Luft; zu vermeiden ist der Awufent-
halt im Freien aber an kalten, windigen und nebeligen
Tagen, wodurch die Neigung zu Bronchitis und Pneumonie
nur beférdert wird. DBei dem vielfach empfohlenen, zuweilen
wirksamen, hiufig villig nutzlosen Ortswechsel ist auf das
Ortsklima besonders Riicksicht zu nehmen und Orte mit
milder staubfreier Luft (Baden-Baden, Reichenhall, Mueritz)
besonders zu bevorzugen. Von der Isolierung noch nicht
erkrankter Kinder in derselben Wohnung sah ich ebenso
wenig wie bei Masern jemals Nutzen.

2) Die eigentlichen Medikamente kann man ein-
teilen in narkotische, Nervina und antiseptische. Unter erste-
ren nimmt das Morphium noch immer die erste Stelle ein
(Morph. hydrochl. 0,01—0,015 aqu. dest, syr. simpl. aa
25,00 S. Abds. (bei dlteren Kindern zweimal tigl.) 1 Thee-
bis Kinderloffel). Daneben ist Belladonna in Gebrauch
(Extr. belladonn. 0,03 aqu. am. am. 10,0 S. Dreimal tigl.
10 Tropfen). Cocain ist bald wieder verlassen.

Vielfach angewendet werden innerlich Antipyrin, Phena-
cetin und Antifebrin. Jedenfalls ist hiervon das erste(Antipyrin)
das wirksamste und ungefihrlichste (3—4mal 1 Theeloffel
einer 3—59/y Losung). Nicht so giinstig, aber des Versuchs
wert sind Bromkali und Bromammon, schnell abgewirtschaftet
hat Bromoform (mehrmals tiglich 3—5—6 gtt. in Sherry).

Guten FErfolg gewidhren zuweilen Insufflationen von
Chinin, von Pulv. resinae benzoes und Tannin in Rachen und
Nase (Chinin. tannic. 1,00 natr. bicarb., sacch. alb. aa 6,00 S.
Zum KEinblasen).

Von Antisepticis sind Karbolzerstaubungen (Aufhingen
von Lappen mit 59/, Karbollssung) vielfach in Gebrauch
und erfreuen sich bei Laien grosser Beliebtheit.

Die Behandlung des Katarrhs im ersten Stadium ist
selbstverstindlich notwendig. Komplizierende Bronchitiden
und Pneumonien werden wie iiblich behandelt.
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Pnenmonia chroniea. Chron, Lungenentziindung,

Aetiologie: Entwickelung aus der akuten, hiufiger der
Bronehopneumonie als der fibrinisen, besonders bei erblicher
Anlage und schlechten Ernihrungs- und sozialen Verhilt-
nissen, ferner nach Masern, Pertussis und ILues, besonders
zwischen 1. und 2. Dentition; nicht so héufig als bei Er-
wachsenen beginnt sie als Spitzenpneumonie.

Symptome.: Die Pneumonia acuta findet nicht die iib-
liche kritische oder lytische Liosung, die Infiltration bleibt
bestehen, vergrissert sich sogar, es kommt zur Verkisung,
zur Kavernenbildung oder zur Induration durch Wucherung
des interstitiellen Bindegewebes; die Bronchien kinnen
dabei obliterieren oder ektatisch werden. Schrumpfung des
Oberlappens erzeugt Abflachen und Einsinken der Supra-
und Infraklavikulargrube der betreffenden Seite, geringere
Beweglichkeit bei der Respiration und Dimpfung. An der
gedampften Stelle findet sich grossblasiges, zuweilen klingen-
des Rasseln. Das Fieber ist re- oder intermittierend. Die
Sputa, iiberhaupt selten bei Kindern, zeigen seltener Blut
als bei Erwachsenen, doch kommt dies vor, ebenso elastische
Fasern. Haiufiger ist reichliche Eiterentleerung. Die Bron-
chialdriisen sind fast stets geschwollen, hiufig infiltriert oder
verkist. Adhisive Pleuritiden sind wie bei Erwachsenen
nicht selten; im spiteren Stadium hochgradige Abmagerung
und hektische Schweisse. .

Prognose: Hingt ab vom Stadium der Erkrankung
und von den sozialen Verhiltnissen, sind letztere giinstig,
so ist Heilung durch gute Ernihrung und langen Auf-
enthalt in klimatischen Kurorten und Hohenstationen, am
(zenfersee, Italien, Tirol moglich.

Therapie: Schutz vor Erkiltung, rauher und staubiger
Luft. Tonica: Chinadekokte mit oder ohne Digitalis.
Gegen die starke Sekretion die Wasser von Ems, Soden,
Obersalzbrunn. Gute kriftige Ernihrung, doch ist Dyspepsie
zu verhiiten; deshalb Leberthran nur in kleinen Dosen und
nicht niichtern. (Mittags beim Essen einen Kinder- bis
Esslittel voll.) '

1%
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Haemoptoe. Himoptysis. Haemorrhagia pulmonum,
Blutspucken. Lungenblutung,

Aetiologie: Bei chronischer Pneumonie mit Kavernen-
bildung infolge Arrosion eines Gtefisses. Hiamoptoe ist im
Kindesalter erheblich seltener als bei Erwachsenen, kommt
aber vor. Seltener bei Embolie der Lungenarterie (himor-
rhagischer Infarkt), bei Lungengangrin, bei Pertussis und
Influenza.

Symptome: Das Blut wird in miinzenformigen luft-
leeren Sputis ausgehustet (Himoptoe) oder es quillt strom-
weise aus Mund und Nase (Hamoptysis). Daneben besteht
Husten; fiihrt die Blutung nicht zum Tode, so treten an
Stelle der rein blutigen, blutig untermischte, schleimig-
eiterige Sputa.

Prognose: Stets bedenklich, aber nicht absolut ungiinstig.

Therapie: Absolute Kirperruhe, Kilte (Eisblase) auf
die befallene Stelle. Innerlich Ergotin, Plumb. acet., gegen
den Hustenreiz Morphium; daneben kalte roborierende Diiit
aus Milch, Eiern, Fleischsolution und Fleischgelées.

Lungenemphysem.

Aetiologie: Im Kindesalter selten, meist noch unter
der Form der akut verlaufenden Alveolar- Ektasie ohne
Rarefizierung des interstitiellen Gewebes. Haufig hereditir.
Sehr selten infolge vorzeitiger Atembewegungen intra par-
tum, hiufiger artefiziell durch zu starkes Lufteinblasen bei
asphyktisch geborenen Kindern. Primires echtes Emphysem
ist eine grosse Seltenheit, sekundéres, kompensatorisches oder
vikariierendes Emphysem beiTracheal- oder Bronchialstenosen,
Pneumonien, Bronchitiden und Pleuritiden, bei Larynxkroup
und besonders hiufig nach Keuchhusten, hierbei rein
mechanisch infolge heftiger, pléotzlicher Exspirationen.

Symptome: Emphysem verliuft hiufig im Kindesalter
nahezu symptomlos und ist sehr schwer zu diagnostizieren.
Fassform des Thorax ist bei jiingeren Kindern nie, bei
ilteren selten vorhanden. Auch Perkussion und Auskultation
ergeben wenig Charakteristisches. Dagegen sind Stauungs-
erscheinungen nachweisbar: Schwiche des Arterienpulses,
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Verstirkung des zweiten Pulmonaltones, Stauung und Lr-
weiterung der Jugularvenen und der Venmen am Kopf und
an der Brust.

Prognose: Nicht ungiinstig. Spontanheilung besonders
nach Keuchhusten nicht selten; die Kontraktilitit der Al-
veolen nimmt zu und die Lunge nimmt ihr altes Volumen
wieder ein. Mit Sicherheit ist es nur im 'Anfall zu dia-
gnostizieren.

Therapie: Schwierig, da die Diagnose schwer ist;
wichtig ist die Prophylaxe bei allen fiir die Aetiologie
wichtigen Krankheiten. Bei vorhandenem Emphysem Kli-
mato- und Pneumatotherapie.

Der hiimorrhagische Infarkt,

Aetiologic: Meist Embolie infolge marantischer Throm-
bose hei Brechdurchfall oder infolge entziindlicher und
traumatischer Verinderungen an den Gefisswandungen.
(Phlebitis umbilicalis, Erysipel, Variola, Vaccine, Caput suc-
cedaneum, Karies des Felsenbeines.) Am meisten befallen
wird der rechte Unterlappen; Basis des Infarkts nach der
Pleura.

Symptome: Atemnot, kurze, oberflichliche, schmerz-
hafte Atemziige, trockener Husten, grossblasige Rassel-
geriusche. Didmpfung- des Perkussionsschalles (leise Per-
kussion notwendig), Verstirkung des Stimmfremitus, Bron-
chialatmen. Blutiger Auswurf fehlt meist, wie gewdhnlich
bei Kindern, in seltenen Fillen ist er vorhanden. Fieber
meist nur in den ersten Tagen, hédufig ist Hinzutreten von
Pleuritis, frequenter kurzer Atem, schmerzhafter Husten,
unterbrochener Schrei. Bei zerfallenden Infarkten ikteri-
sche Hautfarbe; kleiner Puls, Cyanose.

Diagnose: Differentiell héunfig schwierig zwischen In-
farkt, Pneumonie und Atelektase. Bei Infarkt nur im
Beginn Fieber, bei Pneumonie linger, bei Atelektase gar
nicht. Die Diagnose ist leichter, wenn die embolische
Quelle vorher bekannt ist.

Behandlung: Narcotica und Execitantien. Opium, Mor-
phium in kleinen Dosen neben Wein, Kampher, Anisammo-
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niak. Sorge fiir reine Atemluft und im weiteren Verlauf
gute Erndhrung.

Lungengangriin. Lungenbrand.

Aetiologiec: Meist infolge von Embolie nach Karies des
Felsenbeines, Koxitis, bei Pneumonie nach Infektionskrank-
heiten wie Scharlach, Masern, Pocken, Typhus, Erysipel,
Diphtherie und Gangrin anderer Organe, nach Eindringen
von Fremdkérpern in die Bronchien und Verschlucken von
Fremdkorpern wie Ahren, Knochen, Griten, Obstkernen;
bei Kindern nicht gerade selten.

Symptome: Storung des Allgemeinbefindens, schneller
Verfall, fahle, gelbliche Gesichtsfarbe, Appetitlosigkeit.
Fieber mit remittierendem Typus, kleiner frequenter Puls,
hektische Schweisse. Haufig quilender, Keuchhusten-dhnlicher
Husten, Dyspnoe. Der fitide bis aashafte Geruch der Ex-
halationsluft und, wenn vorhanden, des Sputums sichert die
Diagnose, ist aber durchaus nicht immer vorhanden.

Prognose: Stets ungiinstig. _

Therapie: Inhalationen von Karbolsidurelésung oder
Kali permanganicum. Chinadekokt. Wein. Roborantien.

Echinokokkus der Lungen,

Aetiologie; Primir oder sekundir auf embolischem
Wege von den Lebervenen aus, oder auf dem Wege der
Lungenarteric von den Nachbarorganen (Leber) aus infolge
Durchbruchs in Pleurasack und Lungen bei vorhergehender
adhisiver Pleuritis.

Symiplome. Infiltrate der Lunge, pleuritische Ergiisse,
Pyopneumothorax, hektisches Fieber. Hiufig dhnlich der
Pneumonie und Tuberkulose. Das Aushusten von Echino-
kokkenmembranen, oder Hydatidentrimmer, Hikchen und
Scolices in der durch Punktion entleerten Fliissigkeit
sichert die Diagnose. Trockener, keuchender Husten, zu-
weilen dhnlich der Pertussis, Dyspnoe bis Orthopnoe, Er-
stickungsanfiille. Hydatidenschwirren (Frémissement hyda-
tique) ist hei Kindern bisher nicht beobachtet.
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Diagnose.: Differentiell von Tuberkulose: ILiangsame
aleichmissige Entwickelung. Vorwiegen der Dyspnoe ohne
vorangegangenen Katarrh oder Husten. Kontinuierliches
abendliches Fieber, Eiter, Schmerz an der Lungenbasis.

Prognose: Dubiés, auch wenn der Cysteninhalt ex-
spektoriert wird.

Therapie: Inhalationen von Benzin, Kampher, Jod, Ter-
pentin, Linderung der Schmerzen durch Narcotica, Tonica
und Roborantien; in geeigneten Fillen Operation.

g) Pleura. Rippenfell.
Pleuritis. Rippenfellentziindung.

Aetiologie: Bei Neugebornen infolge Sepsis durch das
- Puerperalfieberkontagium; ferner primér, (auch die rein
serose Pleuritis ist durchaus nicht immer tuberkulis, wie
zuweilen behauptet); sodann im Anschluss an Pneumonie,
Tuberkulose, nach Infektionskrankheiten, wie akutem Gelenk-
rheumatismus, Scharlach, Masern, selten nach Keuchhusten,
nach Rippen- und Wirbelkaries.

Symptome fehlen zuweilen ganz; nichts deutet auf
Erkrankung der Pleura hin, kein Husten, keine Schmerzen,
sogenannte latente Pleuritis, die dem unaufmerksamen
Arzte latent bleibt. Im Initialstadium zuweilen, aber
seltener als bei Pneumonie, cerebrale Symptome: Erbrechen,
Konvulsionen, Delirien, Somnolenz, zuweilen auch Beginn
mit Ubelkeit, gastrischen Erscheinungen, belegter Zunge,
Anorexie. In der Regel: Klagen iiber Bauchschmerzen,
rascher, oberflichlicher Atem, kurzer, schmerzhafter Husten,
Palpation der Interkostalriume weckt den Schmerz. Die
physikalischen Symptome stimmen im allgemeinen mit denen
bei Erwachsenen iiberein, doch findet sich hiufig Kom-
pressions- (Bronchial-) atmen. Der Schmerz schwindet meist
mit der Zunahme des Exsudates; ist Exsudat wvorhanden,
so liegen die Kinder meist auf der kranken Seite. Saug-
linge nehmen mit Vorliebe die ihrem Pleuraexsudate ent-
gegengesetzte Brust, also bei rechtsseitigem Exsudat die linke
Brust. Bei adhisiver Pleuritis ist zuweilen Reibegeriusch
hér- und fiihlbar. Bei reichlicherem Exsudat Verstreichen
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der Interkostalriume, Vorwilbung, Mangel der Atembewegung
bei den Rippen, welche von der Lunge verdringt sind;
bei linksseitigem KExsudat Verdringung des Herzens. Die
Auskultation ergiebt in Hohe des Exsudats meist kein’
Atemgerdusch und keinen Stimmfremitus, an der Grenze
des Exsudats oft Bronchial-(Kompressions-)atmen, sehr hiufig
aber (cf. oben) auch iiber dem Exsudat Bronchialatmen. Die
Perkussion giebt villig leeren Schall iiber dem Exsudat,
an der Grenze desselben tympanitischen.

Verlauf: Die adhisive Pleuritis fiihrt zur flichenhaften
oder strangformigen Verwachsung beider Pleurablitter und
zur Schwartenbildung, fliissiges, serofibrinidses sowohl als
eiteriges Exsudat kann in 1—2 Monaten mit Zuriicklassung
von Schwartenbildung resorbiert werden. Hinfig findet
sich durch Einziehung des Thorax Tiefstand der gleich-
namigen Schulter, Skoliose der Wirbelsiule (Konvexitit
nach der kranken Seite mit kompensatorischer entgegen-
gesetzter Lendenwirbelkriimmung), daneben Lungenatelektase.

Zuweilen Spontandurchbruch des Empyems durch die
Thoraxwandung nach voraufgegangener Rite und Vorwélbung
der spiteren Durchbruchsstelle. Empyema necessitatis.
Notwendig ist dabei nur schleunige Operation, seltener
ist Durchbruch in die Lunge.

Prognose: Bei primirer Pleuritis gut, aber immer lang-
wierig, bei sekundirer schlecht, am schlechtesten bei der
pyimischen Form. |

Therapie: Im Beginn zur Beseitigung der pleuri-
tischen Schmerzen trockene, bei sehr kriftigen Kindern
blutige Schripfkipfe und hydropathische Einpackungen.
Gegen das Fieber Kalomel mit und ohne Digitalis oder
Opium. Digitalisinfus mit oder ohne Kali acet.; bei Zunahme
des Exsudats: Diuretica: 3—4 Weingliser Biliner oder
Wildunger Helenenquelle tiglich. Bei langwierigem Ver-
lanf Chinadekokt, Leberthran, Lipanin, Molken, Klimato-
therapie und gute roborierende Diiit. Pinsclungen mit Jod-
tinktur zur Aufsaugung des Exsudats niitzen wenig, sind
aber trotzdem beliebt. Die Punktion ist angezeigt bei starker
Dyspnoe. Bei Empyem (purulentem Exsudat) kann das
I"ieber zwar fehlen; ist es lange vorhanden, besonders mit
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Typus inversus neben Verfall der Kriifte, so ist jedenfalls die
Probepunktion angezeigt, und sobald sich Eiter zeigt, die
Radikaloperation, Schnitt und Rippenresektion, am besten
der vierten Rippe zwischen Riicken und Axillarfliche, unter
antiseptischen Kautelen vorzunehmen. Die Wunde wird am
besten drainiert, mdglichst selten werden Spiillungen mit
1 °[o0 Thymol oder 2 ¢[; Borlésung gemacht, auch der Ver-
band maoglichst selten gewechselt.

Hydrothorax,

Aetiologie: Herz- und Lungenkrankheiten, Hydrimie,
chronische Diarrhée und Dysenterie, Skrofulose, Leukimie,
Intermittens, Morbus Brightii bei Scharlach.

Diagnose: Dass Hydrothorax stets doppelseitig, nur bei
flichenhaften Pleuraverwachsungen einseitig auf der nicht
verwachsenen Seite auftritt (Frintzel), ist nicht richtig, aller-
dings ist er meist doppelseitig; langsames, doppelseitiges
Ansteigen der Fliissigkeit, die iiberall gleiches Niveau hilt,
bei Mangel von Fieber und Schmerzen spricht fiir Hydro-
thorax und gegen Pleuritis, zumal nach voraufgegangener
Scharlachnephritis.

Symptome: Dyspnoe bis Orthopnoe und Cyanose rich-
ten sich nach der Menge des Exsudats.

Prognose: Nie giinstig, schlecht bei Herzfehlern, besser
bei Scharlachnephritis.

. Therapie: Diuretica, Schwitzbider, Digitalis. Thora-
cocentese, hiufig wirkt nach letzterer die Digitalis dauernd.

!1) Bronchialdriisen.

Bronchialdriisenverkiisung.

Aetiologiec:  Hereditire Anlage. Entziindungen der
intrathoracischen Organe; chronische Pneumonie, Bronchitis,
Pertussis, Morbilli, Rhachitis.

Symptome: Kompression der Luftwege, der Trachea
und der Bronchien. Inspiratorische Dyspnoe (Gerhard),
d. h. die Inspiration ist mit lautem, hoérbarem, tinendem,
keuchendem Geriusche verbunden. (Inspiration sifflante).
Beim Durchtritt der Luft durch die stenosierte Stelle ent-
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steht ein Schwirren. Aspirationserscheinungen: Einsinken
der nachgiebigen Thoraxpartien bei der Inspiration. Aus-
werfen sequestrierter Driisentriimmer. Kompression der
vena cava superior. Sichtbare Ausdehnung der Venen des
Gesichts, des Halses und der Brust. Oedem in diesen Be-
zirken, Neigung zu Nasenbluten, Bluterbrechen. Kompression
des N. vagus und recurrens ruft Orthopnoe, Cyanose des
Gesichts, Frequenz des kleinen Pulses und Heiserkeit bis
zur Aphonie hervor. Husten fehlt selten, meist krampfhaft
und anfallsweise dhnlich der Pertussis.

Prognose: Schlecht, aber nicht absolut ungiinstig. Die
Kinder sind allgemein wenig widerstandsfihig.

Die Therapie liegt wesentlich in der Prophylaxe; bei
beginnenden Zeichen: Jodeisen und Leberthran. See- und
Soolbdder. Hohenluft. Schnelle Beseitigung der Katarrhe.
Methodische Gymnastik, Beschrinkung des Schulbesuchs.

Krankheiten des Herzens und der Gefisse.

Die angeborenen Entwickelungsfehler und Fotalkrankheiten
des Herzens und der grossen Gefiisse,

wie Mangel des Herzens (Acardie), abnorme Lage, Situs
transversus s. Transpositio viscerum oder Ektopia cordis
haben nur anatomisches, kein klinisches Interesse. Mangel
der septa atriorum et ventriculorum infolge unvollstindiger
oder ginzlich fehlender Ausbildung der Scheidewinde hat
zum Resultat die Kommunikation der Herzventrikel und ist
meist vergesellschaftet mit fehlerhaften Gefissurspriingen.
Bei enger Kommunikation hért man an der Herzspitze ein
systolisches Blasen, das Kind wird immer deutlicher cyano-
tisch und geht meist frithzeitig zu Grunde.

Forthestehen fitaler Zustinde,
Persistenz des foramen ovale im septum atriorum,

Die Ursache ist hiufig in Storungen der Respiration
in den ersten Lebenstagen, in Atelektasen und Pneumonie
zu suchen. Symptome: schwankend, zuweilen fehlen Ge-
riusche, zuweilen sind sie vorhanden. Sichere Diagnose
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daher nicht méglich. Prophylaktisch ist sorgfiltige Be-
handlung der Asphyxia neonat. und der Atelektasen zu
fordern, um das Entstehen méglichst zn verhiiten.

Persistenz des ductus arteriosus Botalli.

Auch hier sind die Symptome schwankend und kinnen
oanz fehlen, die frither dafiir als charakteristisch angesehene,
angeborene Cyanose kann dabei villig fehlen und andererseits
vorhanden sein bei normaler Obliteration des ductus Botalli,
ebenso ist es mit dem zuweilen horbaren systolischen Schwirren
und der Dyspnoe. Auch hier ist die Diagnose unsicher.
Therapia nulla.

Angeborene Stenosen,

Stenose der Lungenarterien

ist der hiufigste angeborene Herzfehler. Die Stenose be-
trifft die Arterie selbst oder den Konus. Je nach dem
Grade finden sich daneben noch Offenbleiben des Foramen
ovale, des Ductus Botalli und des Septum ventriculorum,
ausserdem stets Hypertrophie des Herzens.

Symptome: Stets hochgradige Cyanose, vergrisserte
Herzdimpfung, verbreiterter Spitzenstoss, Schwirren und ein
systolisches Gerdusch iiber dem Iungenarterienursprunge.
Hiufig im spiteren Verlauf kolbige Anschwellung der Nagel-
glieder der Finger. (Trommelstockfinger.) Dyspnoe.

Diagnose: Wegen der vielfach maglichen Komplikationen
unsicher.

Prognose: Stets bedenklich; je hochgradiger die Cyanose,
desto schlechter.

Therapic: Griosste Ruhe, Vermeidung kérperlicher An-
strengung, nahrhafte, aber milde Diit.

Stenose der Aorta.

Symptome: Cyanose. Stickantille. Diagnose nur als
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen.

Stenose der Tricuspidalis.

Selten. Symptome unsicher, massgebend ist die Lokalitit
des stirksten Gerdusches und Fehlen der Dimpfung des
rechten Herzens. Diagnose unsicher.
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Herzbeuntelentziindung, Pericarditis,

Aetiologie: Meist sekundir, besonders hiufig nach
polyartikulirem, akutem Gelenkrheumatismus, selten nach
monartikulirem, ferner nach Scharlach, Pyimie, besonders
bei Neugebornen, Pleuritis, hesonders linksseitiger, Pneu-
monie, Rippenkaries, bei Endo- und Myocarditis und recht
hiufig bei Tuberkulose. Uber die Frequenz der Pericarditis
sind die Autoren uneins. Riegel nennt sie selten, Henoch
schitzt sie fast haufiger als bei Hrwachsenen. Auch epi-
demisch ist Pericarditis beobachtet.

Symptome: Schmerzen in der Herzgegend, Dyspnoe
und grosse Unruhe. Das perikarditische Reibege-
riusch ist zuweilen nur wenige Stunden oder Tage horbar
und palpabel, es unterscheidet sich von endokardialen
Gerauschen durch den streifenden, schabenden Charakter.
Es verschwindet begreiflicherweise mit Zunahme des Exsudats.
Dann tritt extensive und intensive Zunahme der Herz-
dimpfung auf und zwar in Form eines A, dessen
Basis nach unten, dessen stumpfe Spitze nach oben
gerichtet ist. Gleichzeitig sind Kompressionserscheinungen
der linken Lunge vorhanden. Bei Kindern sehr ausgeprigt
ist hiufig die Vorwdlbung der Prikordialgegend mit
Erweiterung und Abflachung der Interkostalriume und
Hiherstand der linken Brustwarze. Der Spitzenstoss
ist im Beginn zuweilen verstirkt, mit Zunahme des Exsudats
wird er deutlich schwidcher und kann ganz ver-
schwinden. Die Verschiebbarkeit des Spitzenstosses bei
Lagewechsel ist griosser als in der Norm:; das Fieber hilt
sich meist in méssigen Grenzen. Der Puls ist hiufig un-
regelmissig und klein. Cyanose, Odeme, verminderte
Diurese nicht selten.

Prognose: Bei reichlicherem und eiterigem Exsudat fast
stets letal, ebenso bei Tuberkulose, Pydmie und bei gleich-
zeitigen Herzleiden. Etwas besser bei Rheumatismus und
Scharlach. Tritt Heilung ein, so bleiben stets Verwachsungen
mit langdauernden Stirungen der Herzthitigkeit zuriick.
Totale Synechie verliuft hiufig villig latent, zuweilen findet
sich systolische Einzichung der Brustwand.



Krankheiten des Herzens und der Gefisse. 173

Therapie: Tm Anfang Eisbeutel auf's Herz, Digitalis-
infus. 0,30—0,50 : 100,0 Kali acet. 2,0—3,0 syr. simpl.
20,0 S. Zweistiindlich ein Kinderliffel, oder Kalomel 0,015
bis 0,02 P. fol. digit. 0,01, sacch. 0,50 S. Zweistiindlich ein
Pulver, zur Forderung der Diurese und Ableitung auf den
Darm. Kriftige Ernihrung, besonders bei schwichlichen
Kindern Wein. Bei Zeichen von Herzschwiche Stimulantien:
Champagner, Kampher, Ather, Liqu. ammon. anis., reizende
Klystiere. Bei langsamer Resorption Jodkalisalbe, Jod-
tinktur-Pinselungen, Vesikantien. Die Punktion ist nur ge-
boten, wenn durch die Grisse des Exsudats direkt Lebens-
aefahr hervorgerufen wird.

Hydroperieardium. Herzbeutelwassersucht.

Aetiologie: Stets sekundir, Teilerscheinung von all-
gemeinem Hydrops, bei Morbus Brightii, bei Tuberkulose,
ferner im Verlauf von Herzfehlern, von parenchymatiser
Nephritis, Scharlach, Purpura, Keuchhusten und Amyloidde-
generation.

Symptome: Am Herzbeutel nie entziindliche Ver-
inderungen. Die physikalischen Erscheinungen sind denen
der Pericarditis dhnlich, nur fehlt stets das Reibegeriusch,
die Perkussion ergiebt dieselbe Dimpfungsfigur wie bei
Pericarditis, die eines mit der Spitze nach oben gerich-
teten Dreiecks.

Differentialdiagnose zwischen Transsudat und Exsudat:
Fiir Hydropericardium ist massgebend das Fehlen des
Fiebers und das Vorhandensein anderweitiger Hydropsien.

Prognose: In der Regel ungiinstig, da es meist Ter-
minalerscheinung bei allgemeinem Hydrops ist; entscheidend
fiir die Prognose ist das Grundleiden.

Therapie: Muss zunichst das Grundleiden beriick-
sichtigen, sodann Diuretica, wie Digitalis, Kalomel, Kali
acet., Juniperus. Ableitungen auf Darm und Haut. Bei Atem-
not: Reizmittel, Wein, Kampher, Liqu. ammon. anis. Die
Paracentese ist nur bei direkter Gefahr als indieatio vitalis
auszufiihren.
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Endoearditis und Klappenfehler.

Nicht selten fital (Rauchfuss), besonders rechtsseitig
mit hidufigen Recidiven intra vitam, oder erworben mit
Vorliebe fiir die linke Herzhilfte, besonders die Mitralis.

Aetiologie: Rheumatismus articulorum acutus; dabei ist
Endocarditis nicht als Komplikation oder Folge des Gelenk-
rheamatismus anzusehen, sondern als Teilerscheinung, gleich-
wertig den Gelenkentziindungen (v. Dusch). Ferner findet
sie sich bei akuten Exanthemen besonders bei Scharlach,
seltener bei Pocken und Masern; sodann bei Typhen, bei
Pleuritis und Pneumonie, bei Pyimie, Osteomyelitis und
Periostitis.

Symplome und Verlauf: Im allgemeinen bei Kindern
genau wie bei Erwachsenen, soweit es sich nm Klappen-
endocarditis handelt. -

Insufficienz der Mitralis: Die haufigste Form; ver-
ursacht ein systolisches zwischen Spitze und Basis am
deutlichsten wahrnehmbares Blasen, das sich in die Karo-
tiden nicht fortpflanzt, verstirkten zweiten Pulmonalton,
Erweiterung des rechten Herzens, verstirkten und ver-
breiterten Herzstoss.

Stenose des linken ostium venosum: Selten, ver-
ursacht ein diastolisches Geriusch.

Endocarditis der Aortenklappen: Verursacht ver-
grisserte Lingsdimpfung und ein diastolisches, an der Herz-
basis am deutlichsten wahrnehmbares (zuweilen als Doppel-
geriusch horbares) Geriusch. Funktionelle Symptome sind:
Fieber von verschiedener Hohe, Angst, Unruhe, Schmerzen
in der Herzgegend, Dyspnoe, Hiisteln, Cyanose, Nasen-
bluten, Delirien. Eine hiufige Komplikation ist Chorea
minor.

Die Diagnose ist im kindlichen Alter erschwert durch
die Kleinheit der Verhiltnisse, sowie deswegen, weil Endo-
carditis mit Freibleiben des Klappenapparates keine physi-
kalischen und sehr unsichere funktionelle Symptome macht.
Die Vorliebe der Endocarditis fiir den Klappenapparat
beruht in der grisseren mechanischen Dehnung und Zerrung
dieser Organe.
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Prognose: Besser als bei Erwachsenen, da die Riick-
bildung erwiesenermassen bei Kindern hinfiger ist. Bereits
vorhandene Klappenfehler triiben die Prognose, ebenso
Komplikationen wie Pericarditis.

Therapie: Dieselbe wie bei Erwachsenen. Bei frischer
Endocarditis strenge Ruhe, kalte Umschlige oder Eisblase
aufs Herz. Vesikantien. Innerlich Infus. digital., Kalomel.
Gegen die Andmie der ICinder mit Klappenfehlern Eisen.
Ferr. lact., ferr. reduet., tinet. ferri chlor. s. pomat. in kleinen,
die Verdauung nicht stirenden Dosen.

Myocarditis und Fettdegeneration.

Im Kindesalter iiberaus selten, in der zweiten Hilfte
der Kindheit doppelt so hiufig als in der ersten, mit Vor-
liebe beschrinkt aufs linke Herz.

Aetiologie: Vorwiegend bei akuten Infektionskrankheiten,
Typhus, Diphtherie, Gelenkrheumatismus, Scharlach.

Symptome: Verbreiterte Herzdimpfung, Schmerz in der
Herzgegend, Dyspnoe. Hinufig cerebrale FErscheinungen,
Kopfschmerz, Unruhe, Delirien, Konvulsionen, Sopor, Koma.
Unregelmiissiger, kleiner, meist beschleunigter Puls. Rascher
Verfall der Krifte.

Diagnose: Hiufig schwierig; wahrscheinlich gemacht
wird Myocarditis, wenn der eben geschilderte Symptomen-
komplex ganz oder teilweise im Verlauf eines akuten Ge-
lenkrheumatismus auftritt.

Prognose: Stets letal.

Therapie: Aussichtslos. Kilte aufs Herz, Hxcitantien,
Wein, Kampher, Liquor ammonii anisati.

Krankheiten des Verdauungsapparates.

a) Mund- und Rachenhdhle.
Atresia oris

und angeborene oder durch Syphilis, Diphtherie, Gangrin,
Noma oder Verbrennungen erworbene Mikrostomie ver-
langt zur Beseitigung des Ubels die Lhmlﬂplastlk nach
Dieffenbach.
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Labium leporinum. Palatum fissum. Hasenscharte.
Wolfsrachen.

Die Hasenscharte (Lippenspalte) ist einfach oder
doppelt; setzt sie sich auch auf den Kiefer oder Gaumen
fort, so entsteht der sogenannte Wolfsrachen.

Wichtig sind die funktionellen Stiorungen, vor allem
das erschwerte oder ginzlich unmdglich gemachte Saugen.
Spiiter entsteht, wenn die Kinder am Leben bleiben, un-
deutliche Sprache. Die Zihne wachsen bei unvollkommen
durchgefithrter Operation schief.

Therapie: Operation. Zeitpunkt bei reiner Hasen-
scharte nicht vor Ablanf von 4—6 Wochen. Bei gleich-
zeitigem Wolfsrachen wird erst die Hasenscharte, spiiter
der Wolfsrachen operiert.

Ranula. Froschgeschwulst.

Meist cystische hydropische Ausdehnung des unter
dem Zungengrunde an der dusseren Seite des Musculus genio-
glossus gelegenen Schleimbeutels. Zuweilen Retentions-
geschwulst des Ausfiilhrungsganges der Sublingualdriise.

Symptome: Unter der Zunge bildet sich eine erbsen-
bis kirsch- bis wallnussgrosse rundliche, weiche, elastische
Geschwulst mit zihem, blassgelbem, glasigem Inhalt. Haiufig
ist Saugen, Schlucken und zuweilen das Atmen erschwert,
in schweren Fillen kommt es zu Erstickungsanfillen.

Prognose: Giinstig, zuweilen Spontanheilung durch Ent-
zindung und Vereiterung der Cyste, meist ist die Ope-
ration notig.

Therapie: Nur die Excision eines Teiles der Cysten-
wand (mit der Cooperschen Schere) fiihrt zur dauernden
Heilung, die einfache Incision und Entleerung des Inhalts
fiilhrt fast nie zum Ziele. Zuweilen wird die Kauterisation
des Grundes mit Lapis oder Liqu. ferri sesquichlorati notig.

Anchyloglottis. Angewachsenes Zungenbiindchen.

Das frenulum linguae reicht als diinne, seltener ver-
dickte Membran bis zur Zungenspitze, das Vorstrecken der
Zunge und der Saugakt sind zuweilen dadurch beein-
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trichtigt, selten in hohem Maasse; die Zungenspitze erscheint
zuweilen durch die starke Spannung etwas eingekerbt. Kr-
schwerung des Sprechens habe ich nie beobachtet. Die
kleine Operation ist selten notwendig, doch ist es rat-
sam, sie auf Wunsch der meist iiber Gebiihr besorgten An-
gehirigen auszufithren, da sonst unberufene und unsaubere
Hinde zur Ausfihrung herangezogen werden und nicht
selten Verletzungen der im Grunde des Frenulum verlaufen-
denden kleinen Arterie verursachen. Man hebt die Zunge
mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand, zwischen
denen das Frenulum liuft und incidiert mit der Cooper-
schen Schere nur soweit die Membran durchsichtig ist.

Epithelablosungen der Zunge. Lingua geographiea.
Landkartenzunge.

Fleck- bis strichweiser Epitheldefekt auf dem Zungen-
riicken, die Rénder dieser Defekte zeigen verdicktes, milch-
weisses Epithel. Die Art und Weise des Epithelschwundes
ist unbekannt, ebenso die Ursache; jedenfalls hat die Affektion
mit Lues nichts zu thun. Allgemeinbefinden ungestort.
Therapie unndtig.

Soor siehe unter Krankheiten der Neugebornen S. 33.

Stomatitis eatarrhalis,

Aetiologie : Ziahnung, Benutzung des Lutschbeutels, bei
alteren Kindern zu heisse, zu scharf gewiirzte Speisen,
kariose Zihne, Unreinlichkeit. Medikamente (Kalomel, Jod-
kali, Arsen), fieberhafte Krankheiten, besonders die akuten
Exantheme, Typhen, chronische Krankheiten wie Morbus
Brightii und Leukémie.

Symptome: Hyperimie der Mundschleimhaut (Erythem),
spiter sammetartige TLiockerung. Schwellung der Papillen.
Desquamation des Zungenepithels, vermehrte Sekretion
eines Speichels von saurer Reaktion und arrodierender
Beschaffenheit. Schmerz beim Saugen und Kauen. Fieber.
Im Verlauf nach 4—6 Tagen herpesihnliche Blischen-
bildung auf der Mundschleimhaut. Dann Platzen der Bla-
sen. Bildung katarrhalischer Geschwiire mit gelbem Grunde.

Sehwechten, Kinderkrankheiten. 12
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Nach Henochs Auffassung findet keine Blischenbildung
statt; man hat es dagegen mit der Ablagerung eines fibrinisen
Exsudats unter dem nekrotisch zerfallenden Epithel zu thun.
Erhebliche Zunahme der Schmerzen. Dauer des ganzen
Prozesses ca. 8—12 Tage.

Prognose: Gut.

Therapie: Ursichlich, Entfernung der schiidlichen Mo-
mente (des Zulps); 1/,stiindliche fleissige Spiilungen des
Mundes mit Kali chlor.- oder Boraxlosung (mie ist das
Pulver als solches in den Mund zu streuen!). Ausschliess-
lich fliissige Nahrung.

Stomatitis aphthosa, Aphten, (Stomatitis fibrinosa,)

Aetiologie: Aphthen sind eine ausgesprochene Kinder-
krankheit vornehmlich des zweiten Lebensjahres. Sie be-
gleiten den Durchbruch eines oder mehrerer Zihne (Bohn).
Ferner bei verschiedenen entziindlichen Mundkrankheiten, u.a.
auch bei ulceriser Stomatitis, bei konstitutionellen Erkrank-
ungen, akuten Exanthemen, Typhus, Diphtherie, Intermittens,
Keuchhusten. Aphthen sind keine selbstindige Krankheit,
sondern die Begleiter physiologischer und pathologischer
Zustinde, u. a. eine besondere Form der exanthematischen
Stomatitis, das Analogon des Ekzems und der Impetigo
der #usseren Haut. _

Aphthen werden gebildet durch ein zwischen dem
Epithel, das dabei nekrotisch zu Grunde geht, und der
Schleimhaut auftretendes fibrinises Exsudat; es findet weder
eine Bldschenbildung noch Verschwirung und Eiterung
dabei statt.

Sympilome: Auftreten meist auf bereits katarrhalischer
Schleimhaut in Form von weissen oder gelben subepithelial
gelegenen Flecken, die von dunkelrotem bis lividem,
schmalem Saum umgrenzt werden: sie gleichen einer flachen,
unter das Epithel geschobenen Linse. Das Epithel zerreisst
und liegt in Fetzen auf der gelben filzigen Scheibe, die
schliesslich abgestossen wird, wihrend die Uberhiutung vom
Rande aus centripetal fortschreitend stattfindet.

Stets verlduft der Prozess mit Fieber, stets im ganzen
Munde, besonders aber im vorderen Teile, am hiufigsten
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auf der Zunge, an den Lippen (Schwellung derselben) und
dem Zahnfleisch. Schmerz, deshalb Offenstehen des Mundes,
um die Beriihrung der erkrankten Teile zu verhiiten. Be-
hinderung des Saugens, Kauens und Sprechens. Fader
aber nie stinkender Geruch aus dem Munde, vermehrte
Salivation. Konfluierende Aphthen kommen vor, ebenso
Nachschiibe und Recidive; Dauer der Affektion meist 8
bis 10 Tage, selten linger.

Prognose: Gat.

Therapie: Spiillungen mit Chlorkali in 39/, Lésung.
Kalipermanganatlésung 0,01 : 100,0. Die Abstossung der
Plaques ist der Natur zu iiberlassen. Die Schmerzen nehmen
anfangs beim Spiilen des Mundes zu. In schwereren Fiillen
Pinselungen mit Argent. nitricum-Lésung 1—2 0/,

Stomatitis uleerosa, Stomakace, Mundfiule.

Actiologie: Nicht vollig klar. Die Stomatitis ulcerosa
ist eine gelegentliche, adynamische Entziindung des durch
chronische Hyperdmie oder Infiltration geschwiichten Zahn-
fleisches, sie ist zuweilen ein rein értliches Ubel, hiufiger
aber der Ausdruck allgemeiner Kachexie. Sie entwickelt
sich nie auf zahnlosem Kiefer. Ubertragung (Kontagiositiit)
wird von den meisten Autoren geleugnet, ebenso die Ent-
stehung durch Milch von maul- und klauenseuchenkranken
Kiihen und andere spezifische Ursachen. Meist wird schlechte
Ernihrung (Skorbut), schlechte Luft, schwere allgemeine
Kachexie beschuldigt; daneben Merkurial- (Kalomel-) Intoxi-
kation.

Sympiome : Beginn stets an dem mit Zihnen besetzten
Ziahnfleisch, volliges Fehlen bei zahnlosen Kindern. Halt-
machen der Affektion an Zahnliicken ist charakteristisch.

Partielle Ritung, Schwellung und Lockerung der
Gingiva. Losung des iusseren Zahnfleischsaumes von den
Zihnen. Zunahme der Ritung bis zur lividen Farbe,
Wulstung des stark gelockerten Zahnfleisches. Blutungen
bei der geringsten Berithrung; faulig-widerlicher bis aas-
hafter foetor ex ore. Zweites Stadium: geschwiiriger Zer-
fall des Zahnfleisches und Verwandlung desselben in weiche,
gelbliche Masse. Profuse Salivation, Lockerung der Zihne,

12%
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Schwellung der submaxillaren Lymphdriisen. Ubergang auf
Ziungen-, Lippen- und Wangenschleimhaut findet statt, aber
nie werden diese Teile primédr ergriffen. Selten schreitet
der Prozess bis auf das Periost fort, ausnahmsweise kommt
es zu Kiefernekrose und Noma.

Prognose: Bei rechtzeitiger Behandlung gut, bei kachek-
tischen Zustinden (sogenannter akuter Rhachitis und Skorbut)
jedoch erst nach Heilung des Grundleidens.

Therapie: Kali chloric. ist ein Panacee-artiges Speci-
ficum (39/, Losung), lokal oder innmerlich, bei Kachexie in
Verbindung mit 59/, Chinadekokt. Fator, Speichelfluss,
Blutung und Ulceration werden der Reihe nach beseitigt.
Bei Nekrosen Kataplasmen. Daneben Sorge fiir gute, reine
Luft, gute Erndhrung (fliissige, hichstens breiige Nahrung)
und Behandlung des gleichzeitigen Grundleidens (s. diese).

Noma. Gangriin der Mundhohle, Wangenbrand, Wasser-
krebs (schlechte Bezeichnung).

Aetiologie: Ausschliesslich Kinderkrankheit, besonders
der ersten 6 Jahre; selten. Kachexia pauperum. Tuberku-
lose. Akute Exantheme, Typhen, schwere Infektions- und
Allgemeinkrankheiten. Stomatitis ulcerosa. Selten gleich-
zeitig Gangrin am Anus und an den Genitalien. Merkur
(Kalomel) kann den Ausbruch befirdern, also Vorsicht bei den
genannten Vorbedingungen mit diesem Medikament nétig!

Symplome: Meist einseitig, mit Vorliebe fiir die linke
Seite. Beginn mit livider Wulstung und graugelber In-
filtration der Wangenschleimhaut nahe dem Mundwinkel.
Rascher Zerfall, oberflichliche, gangrinise Ulceration. Er-
heblich vermehrte Speichelabsonderung, penetranter, bran-
diger Mundgeruch. Die Wange wird édematés, wachsartig
bleich, glinzend. Rapides Wachstum von innen nach aussen,
Auftreten eines roten, purpuraihnlichen Flecks auf der
dusseren Wangenhaut, der bald schwarz wird. Zuweilen
Abhebung des abgestorbenen Epithels zu einer Blase mit
janchigem Inhalt. Perforation der Wange, stetiges Fort-
schreiten des Zerfalls besonders nach Nase und Auge zu.
Verhiltnisméssig geringfiigige Triibung des Allgemeinbe-
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findens. Fieber schwach, fehlt meist ginzlich. Appetit
meist lange gut. Hervorstechend ist der langanhaltende
lokale Charakter des entsetzlichen Leidens. Der Tod erfolgt
meist aus Erschopfung infolge der erschwerten Erndhrung
und des gestirten Schlafs.

Prognose: Sehr ungiinstig. Tod in 80—90 ¢/, der Fille.

Therapie: Sehr undankbar. Sorge fiir Entfernung
alles Brandigen, energische Atzung am Rande des Gesun-
den mit Kali caust. und Salpetersiure. Minderung des
Gestankes durch Kalipermanganat (0,2—0,59/,) und Wasser-
stoffsuperoxyd (2°/;). Roborierende Diit.

Dentitio difficilis, Das Zahnen.

Die Zahnung ist zwar ein physiologischer Vorgang, kann
sich aber ebenso wie Menstruation, Geburt und Wochenbett
unter Beschwerden vollziehen (Bohn). Diesen Standpunkt
vertreten auch Henoch, Filatow u. a. Entschiedener Gegner
dieser Anschaunng ist Kassowitz, der alle sogenannten Zahn-
krankheiten als zufillige, neben der Dentition einhergehende
Krankheiten ansieht. Wohl mit Unrecht.

Ziweifellos verursacht der Zahndurchbruch Schmerzen,
ferner tritt vermehrte Speichelabsonderung und Pruritus
des Gaumens auf. Sehr hiufig ist Vorliufer und Begleiter
der Zahnung Stomatitis catarrhalis, aphthosa, ulcerosa.
Durch Reibung der unteren, mittleren Incisoren am Frenulum
linguae entsteht das sogenannte Dentitionsgeschwiir. Blaurote,
elastische Geschwiilste mit cystenartiger Hohlung und honig-
gelbem und blutigschleimigem Inhalt iiber durchbrechenden
Backzihnen sind nicht selten. (Ursache: Blutergiisse.)

Durchfille in Form wvon reichlichen serisen Absonde-
rungen der Darmschleimhaut von wenigen Tagen Dauer
erkennen Bohn und Henoch als Folge der Zahnung an.
Seltener ist Erbrechen. Kurzer trockener Husten als Reiz-
zustand des Kehlkopfs. Enuresis, die vorher nicht mehr
bestand und mit Durchbrnch der Zahngruppe schwindet,
ist héiufig beobachtet, ebenso Harndrang.

Mit jedem Zahndurchbruch wiederkehrende Hautaffek-
tionen, Ekzem, Lichen urticatus und #hnliche sind ofters
von guten Autoren beobachtet. Kurz voriibergehendes, meist
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anf die ersten Nachtstunden beschriinktes Fieber desgl. Von
Nervenstorungen finden sich Zihneknirschen, sehr selten
andere Krampfformen, letztere meist nur bei Rhachitikern.

Therapne: Nutzlos sind Incisionen des Zahnfleisches.
Ziweckmiissig ist im allgemeinen kiihles Regime, besonders
kkiithle Umschlige auf den Kopf, Sauberkeit und kiihle,
adstringierende (Tannin, Rotwein) Waschungen des Mundes.
Blande Diit. Behandlung der jeweiligen Stérungen, wie
die der idiopathischen gleichartigen. Unregelmissige Zali-
nung ist nicht selten, 1) zu frither Durchbruch (angeborene
Zihne selten, fallen meist wieder aus); 2) zu spéiter Durch-
bruch und unregelmissiges langes Verweilen auf unpaarigen
Ziihnen, falsche Reihenfolge im Durchbruch ist meist Folge
von Rhachitis. Die zweite Zahnung beginnt meist im fiinften
Jahre mit dem Durchbruch von vier bleibenden (den dritten)
Backenzihnen, danach erst fallen die Milchzihne in der
Reihenfolge ihres ersten Auftretens aus.

Pharyngitis acuta, ecatarrhalis und Tonsillitis.
Angina catarrhalis. Rachen- und Mandelentziindung,

Aetiologie : Priméar nach Erkiéltungen, seltener nach dem
Grenuss étzender Fliissigkeiten in zu starker Koncentration
(Mineralséuren, tart. stib.) oder Verbrennungen durch zu
heisse Speisen. Sekundir, besonders bei akuten Exanthemen,
bei Gesichtserysipel, Influerza, Keuchhusten im Initialstadium
und bei anderen Infektionskrankheiten.

Symplome: Schmerzen besonders beim Schlingen und
bei Druck auf den Hals unter die Unterkieferwinkel. Fieber,
Temperatur bis 409 C. und dariiber. Pulsbeschleunigung
bis zu 140 Schligen in der Minute, beschleunigte Respiration.
Trockenheit im Halse bei Ubergang auf die Tuba Eustachii;
Ohrenschmerzen, Ohrensausen, Schwerhorigkeit. — Er-
brechen. Stickanfille. ILokal: Rote des Zipfchens, der
Mandeln und des Gaumens. (Die Inspektion des Rachens ist
bei einem fiebernden Kinde nie zu unterlassen!) Schwellung
und ddematise Durchtrinkung der Mandeln und desZipfchens.
Grefisserweiterung. Im weiteren Verlauf finden sich in den
Lakunen der Tonsillen gelbliche (im Gegensatz zu der
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weissen Farbe bei Diphtherie) Pfriopfe (Angina lacunaris
nach B. Frinkel besser und berechtigter als Angina folli-
cularis), Riickbildung derselben in 24—36 Stunden. Fibri-
nise, pseudomembranise Verschmelzungen dieser Pfripfe
kommen vor und tduschen Diphtherie vor, nie finden sich
derartige Auflagerungen wie bei Diphtherie auch am Ziipf-
chen und an der hinteren Rachenwand. Die bakteriologi-
sche Untersuchung ergiebt statt des Xlebs- Lifflerschen
Bacillus nur Strepto- und Staphylokokken.

Therapie : Bettruhe fir einige Tage. Verschlucken
von Hisstiickchen, Fruchteis, Gurgelungen mit Tannin-
glycerin (10:50), Alaun oder Pinselungen mit Argent.
nitric. (1:10—1:20), Eiskravatte oder hydropathischer
Halsumschlag. Das vielangewandte Kali chlor. niitzt hier
wenig. Leichte Purgantien wie Syr. Mannae, Ol. ricini, Inf.
sennae comp. s. electuarium e. Senna sind im Beginn zweck-
missig. Gegen hiufige Recidive ist Abhédrtung des Halses
durch kithle 'Waschungen und Blosstragen des Halses not-
wendig. Mit der Pubertit wird die Disposition geringer.

Tonsillitis suppurativa s. parenchymatosa phlegmonosa.
Mandelabscess.

Aetiologie: Ubergreifen der einfachen Angina auf das
submukose Gewebe, auf Gaumenbogen und weichen Gaumen.
Ziuweilen epidemisch.

Symplome : Heftiges Fieber, zuweilen mit Delirien und
Koma. Halsschmerz, Schluckbeschwerden, niselnde Sprache,
vermehrte Speichelsekretion, Behinderung der Atmung,
Ohrensausen, Schwerhdrigkeit (durch Verlegung der Tuben-
offnung). Tokal: Starke, cyanotische Riotung und odema-
tise Schwellung meist nur einer Tonsille und ihrer Um-
gebung. Im weiteren Verlauf Fluktuation, schliesslich
Spontaniéffnung und Entleerung eines iibelriechenden Eiters.
Recidive hiufig.

Therapie: Tm Beginn Eisstiickchen, Fruchteis innerlich,
Tanninglycerin wie bei der Angina, spiter Gurgelungen mit
lauem Wasser oder Thee, bei nachweisbarer Fluktuation
Incision.
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Hypertrophia tonsillarum. Chronisehe Mandelschwellung,

Aetiologie: Recidivierende und chronische Entziindung.
Diphtherie. Scharlach.

Symptome : Schnarchen, nasale Stimme, Schwerhorig-
keit, Offenhalten des Mundes, Behinderung der Atmung
(dadurch Neigung zu pavor nocturnus). Bei sehr jugend-
lichen Individuen Hiihnerbrustbildung, durch Uberwiegen des
iinsseren Luftdrucks auf den Thorax (dhnlich der rhachit.
Hiihnerbrust), Verengerung der Nasenlocher, stirkere Wiil-
bung des Gaumens (gotische Form). ILokal: Schwellung
und erhebliche Vergrisserung der Mandeln ohne Reiz-
erscheinungen.

Therapie: Excision oder partielle Abtragung der Ton-
sillen.

Hypertrophie der Tonsilla pharyngea,
Wucherung der Ruchenmandel. Adenoide Yegetationen im
Nasenrachenraum,

Aetiologie: Voraufgegangene hiufige Nasen- und Pha-
rynxkatarrhe meist zwischen 5.—15. Liebensjahre recht héufig.

Symptome: Schlingbeschwerden, Druck im Schlunde,
Trockenheit im Rachen, habitueller Kopfschmerz, Schwer-
horigkeit, Mittelohrkatarrhe. Die Vegetationen sind mit
dem aufwiirts gekriimmten Zeigefinger fithlbar, bei rhino-
skopischer oder pharyngoskopischer Beleuchtung sichthar.

Therapie: Excision mit dem scharfen Loffel.

Retropharyngealabscess,

Aetiologie: 1diopathisch und sekundir als Kongestions-
abscess nach Karies der Halswirbel und der Schidelbasis,
septische Abscesse bei akuten Infektionskrankheiten ferner
traumatische Phlegmonen der hinteren Rachenwand.

Symptome: Schlingbeschwerden. Regurgitieren der
fliissigen Nahrung durch Mund und Nase. Matte, gedriickte
Stimme, Zuriickhalten des Kopfes, vor allen Dingen aber
ein eigentiimlich lauter, schnarchender oder rasselnder
Graumenton bei der Inspiration. Auf dem Héhepunkt: grosse
Angst und Unruhe der Kinder, hochgradige Atemnot, Un-
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moglichkeit zu schlucken. Lokal: Eine rundliche bis ling-
liche, prallgespannte, blassgelbe, fluktuierende Geschwulst
von Taubeneigrisse.

Prognose: Bleibt der Abscess sich selbst iiberlassen,
meist totlicher Ausgang durch Erstickung direkt, oder durch
Erguss des Eiters in den Kehlkopf bei Spontansffnung.

Therapie: Incision mit gekriimmtem Bistouri (Teno-
tom) sobald die Diagnose gestellt ist. Zuwarten richt sich.
Sofort nach der Operation biegt man den Kopf des Kindes
vorniiber, bei gelungener Operation stiirzt meist der Eiter
in Massen aus Mund und Nase. Hiufig geniigt einmalige
Operation nicht.

Parotitis epidemica,
(Siche unter Infektionskrankheiten pag. 85.)

Krankheiten des Oesophagus.
Angeborene Halsfistel, Fistula eolli congenita,

Einseitig oder doppelseitig, meist nur ein fiir eine feine
Sonde durchlissiger Kanal. Aussere Offnung in Form
eines wallartig umgrenzten Griibchens, seitlich am Halse
ca. 1—1/, em iiber und hinter dem Sternoklavikulargelenk.
Beim Kauen und Schlingen entleert sich daraus ein zihes,
schleimartiges Sekret. Sondieren verursacht Hustenanfille.
Die Missbildung beruht auf dem Offenbleiben der zweiten
oder dritten Kiemenspalte. Heilversuche durch Kauterisation
erfolglos. Seltener sind Misshildungen, blinde Endigungen,
Teilungen u. s. w., fast alle bedingen frithen Tod.

Hyperiimie.

Vielfach sekundir im Verlauf akoter und chronischer
Krankheiten der Verdaunngsorgane und der Infektions-
krankheiten.

Katarrh,

Meist Desquamationskatarrh mit verdicktem, weisslichem
Epithel.

Entziindung.

Kroupos, diphtherisch, phlegmonds oder bedingt durch
den Genuss mechanisch oder chemisch reizend wirkender
Substanzen (Siuren, Alkalien, Lauge).
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Symplome: Brennender oder stechender Schmerz zwi-
schen Schulterblittern und Magengrube, besonders beim
Schlucken. Quilender Durst.

Therapie: Kausal. Antidota bei voraufgegangenem Ge-
nuss von étzenden Substanzen. Eispillen. Bei (meist) zuriick-

bleibender Verengerung Sondierung.

Retroiosophageale Abscesse.

Hiufig in den ersten vier Lebensjahren. Symptome
schwankend je nach dem Sitz. Erbrechen unmittelbar nach
dem Genuss von Nahrungsmitteln, Schmerz besonders beim
Schlingen, schrille Stimme. Meist Perforation und Tod in-
folge von Marasmaus. |

Yerengerung.

Selten, weil Neubildungen noch nicht vorkommen.

Erweiterung und Divertikel.

Aeliologie: Angeboren oder erworben. Schwer zu diag-
nostizieren. Stérungen beim Schlingen, Herauswiirgen von
Speisen. Mechanischer Widerstand beim Sondieren.

Soor des Oesophagus.

Fortgepflanzt von der Mund- und Rachenhéhle. Schling-
beschwerden, gestirte Verdauung. Ausgedehnter Soor des
Oesophagus kann Tod verursachen. Aqua caleis, Boraxlisung,
Brechmittel sind angezeigt.

Magen- und Darmkrankheiten.

Dyspepsie,

Aetiologie : Gemiitshewegungen, ungeeignetes Alter, Ein-
tritt der Menstruation und akute fieberhafte Krankheiten
der Stillenden bei Sduglingen, bei kiinstlich ernihrten Kin-
dern qualitativ und quantitativ ungeeignete Nahrung, als
z. B. saure Mich, Milch von unzweckmiissig gefiittertem
(Schlempe) Vieh, unzweckmissige Verdiinnung, zu héufige
Erndhrung, d. i. ofters als nach 2—3 Stunden, dem Alter
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des Kindes nicht entsprechende Zusiitze (besonders amylum-
haltige im ersten Halbjahre), Unsauberkeit der Flaschen
(sogenannte Patentflaschen mit Gummischliuchen). Bei
iilteren Kindern Indigestionen durch zu reichliche, zu hiufige
oder schwer verdauliche Nahrung. Stets sind chemische
Verinderangen und Zersetzungen, inshesondere Gihrungs-
vorgiinge der Nahrung im Magen in letzter Reihe Ursache
der Dyspepsie. Ferner fieberhafte Krankheiten, sehr selten
anatomische Verinderungen des Magens.

Symptome: Dyspeptisches Erbrechen meist bald (in 1/,
—1/, Stunde) nach der Nahrungszufuhr, Meteorismus und
Koliken (colica flatulenta) durch Darmgase; dyspeptische
Stiihle; diese sind reichlich, aber bei Dyspepsia gastrica nicht
iibermissig hiufig, ca. fiinfmal in 24 Stunden von normaler
breiiger Konsistenz mit etwas vermehrtem Schleimgehalt,
meist von griinlicher bis spinatgriiner Farbe statt der nor-
malen gelben oder orangefarbenen, durch Umsetzung des
Bilirubin in Biliverdin. Geruch und Reaktion dieser Stiihle
sind sauer, hiufig sind sie mit iibelriechenden Ruktus und
Flatus verbunden.

Bei Dyspepsia intestinalis ist Erbrechen seltener
oder fehlt vollkommen, die colica flatulenta ist stirker aus-
geprigt, wie alle Darmerscheinungen, die Frequenz der
Stiihle gréosser (15—20 pro Tag), ihre Konsistenz wiisse-
riger, der Geruch widrig ammoniakalisch. Die von Demme
und Biedert als besondere Form der Dyspepsie beschriebene
Fettdiarrhoe wird von anderen Autoren, u. a. von Uffel-
mann, Tschernoff, Henoch und Filatow als besondere Form
nicht anerkannt, da bei jeder Dyspepsie der Fettgehalt der
Fikalien mehr oder weniger vermehrt ist. Besonders hiufig
tritt infolge der Verinderung der Nahrung diese Dyspepsie
zar Zeit der Entwohnung auf (Diarrhoea ablactatorum).

Bei ilteren Kindern: Appetitlosigkeit, belegte Zunge,
iibler Geruch aus dem Munde, Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerz, Fieber in wechselnder Hihe, zuweilen mit Delirien,
Schmerz und Spannen in der Magengrube, Druckempfind-
lichkeit, anfangs Verstopfung, spiter Neigung zu Durch-
fillen; in schweren Fillen zuweilen ein eklamptischer An-
fall, oder Asthma dyspepticum und Kollapse.
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Prognose: Bei Brust- und édlteren Kindern gut; bei
kiinstlich ernidhrten Siuglingen nicht immer gut.

Therapie: Bei Siuglingen: KEintritt der Menstruation
oder sicher schnell voriibergehende fieberhafte Erkrankungen
der Siugenden verlangen durchaus nicht immer sofortigen
‘Wechsel der Nahrung; mit dem Nachlass des voriibergehen-
den Zustandes der Siugenden schwindet auch die Dyspepsie
des Siuglings. Bei linger wihrenden FKErkrankungen der
Nihrmutter ist Ammenwechsel oder Entwiohnung (letztere
nur im Notfall) vorzunehmen. Bei Pippelkindern ist gute
Kuhmich beizubehalten eventuell bei geeignetem Alter unter
Zusatz von Gerstengraupenschleim oder Eiweisswasser statt
des gewihnlichen Wassers; bei Erbrechen ist zweckmissig
die Milch in Eis gekiihlt darzureichen und zwar so lange
die Kinder die eiskalte Nahrung willig nehmen. Wider-
stand gegen dieselbe ist meist Zeichen der wiederkehrenden
Besserung; hiinfig geniigt siirkere Verdiinnung der Nahrung.
Quantum und Qualitit der Nahrung sind zu beschrinken.

Medikamente: Magenausspiilung mit lauwarmem Salz-
wasser mittelst Nélatonschem Katheter; Kalomel 0,01 bis
0,03 mit Sacch. lact. 0,50 2stiindl. 1 Pulver (auf Griinfirbung
der Stiihle ist aufmerksam zu machen!). Kalomel wirkt anti-
fermentativ, antiseptisch, gelinde abfithrend. Spiter Salz-
siure 1: 100 4 20 Syrup (event. | 1—3 gtt. tinct. opii
simpl.) 2stiindl. 1 Kinderl. oder Bismut. subnitr. oder Dermatol
0,1—0,25 mit Sacch. 2stiindl. 1 Pulver. Lassen diese Mittel
im Stich, so Creosot. gtt. 2—4 aqu. dest., syr. simpl. aa 25 S. .
2stiindl. 1 Theel, bei Erbrechen: Chloral. hydrat. 1 : 100
syr. 20 2stiindl. 1 Kinderl. Bei édlteren Kindern: Beschrinkung
der Didt auf fliissige schleimige Suppen, im Beginn ein
Brechmittel. Rp. P. rad. Ipecac. 1,0—2,0, tart. stib. 0,03
bis 0,05, aqu. dest. 30,0, oxymel secill. 20,0 S.: Alle 10 Min.
1 Kinderl. bis zur Wirkung, oder P. rad. Ipecac. 0,5 bis
1,0 tart. stib. 0,01 F. p. dos. No. ITL. S. Alle 10 Min. 1 Pulver
bis zur Wirkung; im spiteren Stadium ein Laxans (auch
bei vorhandener Diarrhoe) am besten 10 g Ricinusil.
Hiufig schwindet danach der ganze Symptomenkomplex
wie mit Zauberschlag, event. noch Acid. mur., bei beginnender
Rekonvalescenz tinct. rhei aquos. 2—3 Theeloffel.
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Yomitus neonatorum. Erbrechen der Siuglinge.

Aetiologie: Die anatomische, nahezu vertikale Lage des
Siuglingsmagens, dessen Fundus nicht ausgebildet ist, giebt
ein mechanisch den Vomitus begiinstigendes Moment ab.
Daneben spielt Uberfiitterung eine Hauptrolle. Daher der Aus-
druck: Speikinder — Gedeihkinder. Wiegen und Schaukeln
der Kinder begiinstigt den Hintritt ebenfalls. Vomitus
nervosus infolge Hyperdsthesie der Magenschleimhaut bei
ilteren Kindern nach Gemiitserregungen.

Symptome: Bald nach dem Trinken schmerzloses Er-
brechen ohne Wiirgen, mehr ein Uberfliessen noch nicht
geronnener oder bereits ,gekister* Milch. Das Wohlbe-
finden ist dabei ungestort.

Prognose: Absolut gut.

Therapie: Beruhigung der Angehirigen. Verbot zu
reichlicher Nahrung. Verbot des Wiegens und Schaukelns
nach dem Trinken.

Cardialgie. Enteralgie. Enferodynie, Neuralgia mesenterica.
Colica flatulenta. Kolik.

Aetiologie: Achte Cardialgie kommt meist nur bei
ilteren Kindern vor, in seltenen Fillen bei rundem Magen-
geschwiir, infolge wvon Chlorose bei der Pubertit nahen
Midchen, bei Magenerweiterung. Héufig bei Hysterie; bei
kleinen Kindern infolge akuter Dyspepsie. Die Affektion ist
eine echte Darmneurose infolge Reizung der sensiblen
Darmnerven durch Anomalien des Darminhalts (Windkolik,
Colica flat.), bei habitueller Verstopfung (Colica meco-
nialis), infolge von Fremdkirpern und Wiirmern (Colica
ex verminosi), nach Medikamenten besonders Laxantien;
infolge von Strukturverinderungen des Magens und Darms
bei KEnteritis follicularis, Dysenterie, Cholera inf, Typhus,
Intussusception, bei Innervationstérungen, bei Bleikolik
(wenn die Saugflaschen mit Schrot gespiilt sind, oder bei
Lutschen an bleihaltigem Kautschuk).

Symptome: Halbkugelige Hervorwilbung des Epi-
gastriums, starke Spannung des Leibes, Ubelkeit, Luftmangel,
Aufstossen. Heller tympanitischer Perkussionsschall iiber
dem Magen, bei Enteralgie iiber dem Darmabschnitt.
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Séiuglinge strecken die Beine unter schmerzlichem
Wimmern ruckweise aus und zichen sie wieder an, iltere
Kinder kriimmen sich, driicken den Bauch mit den Hiinden,
Angstschweiss (fast immer wird die Nabelgegend als Sitz
des Schmerzes bezeichnet).

Therapie: XKolik ist ein Symptom, die Ursache der-
selben ist zu ergrinden upd zu beseitigen. Beruhigend
wirken warme Kataplasmen, Aromatica, laue Klysmata, im
Notfall kleine Dosen Opium 1—2 gtt. in Haferschleim,
extr. belladonn. 0,05, oder aqua amygdal. gtt. 10.

Catarrhus gastro-intestinalis aceutus, Cholera infant,
epidemiea s, nostra s, aestiva. Summer complaint.
Brechdurehfall.,

Aetiologie: Vorwiegend Krankheit des ersten und
zweiten Lebensjahres, besonders hei kiinstlich erndhrten
Kindern, infolge verdorbener und ungeeigneter Nahrung,
besonders zur Zeit grosser Sommerhitze in schlecht venti-
lierten, ungesunden Réumen. Meynert fasst sie als eine
Form von Hitzschlag auf. Der ganze Prozess hat grosse
Ahnlichkeit mit der echten asiatischen Cholera (doch fehlen
die Kommabacillen), und ist aufzufassen als ein, durch in-
fektiose Einflisse (Toxine) angeregter abnormer chemi-
scher Vorgang in Magen und Darm, der sekundir auch
zu katarrhalischen Prozessen fiihren kann (Henoch). Ba-
ginsky misst der Resorption von Ammoniak durch
die Darmwand die Schuld bei. Die bei Sektionen hiufig
gefundene Gastromalacie (gallertartige Magenerweichung) ist
eine als postmortale Selbstverdauung aufzufassende Leichen-
erscheinung (Elsisser contra Jiger- Fischer).

Symplome: Profuse, serise Stithle in rascher Folge,
wiisseriges Hrbrechen, kein Fieber (in seltenen Fillen Tem-
peratur von 39—400° (',), enormer Durst, trockene, kiihle
Ziunge, verminderte oder aufgehobene Diurese, schneller
Kollaps, eingesunkene Fontanelle, Ubereinanderschieben der
Kopfknochen, tief haloniertes Auge, kalter Atem, un-
regelmissige keuchende Respiration, verlangsamter, aus-
setzender Herzschlag, rasche Abnahme der Korpertemperatur,
zuerst an der Peripherie und an den sichtbaren Schleim-
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hiuten, Cyanose der Haut, besonders an der Peripherie,
klebriger Schweiss, kiihle cyanotische Schleimhiute, Unruhe,
Schreien, spiter heisere, klanglose Stimme und Wimmern,
Sklerem der Haut und des Unterhautzellgewebes, Somnolenz,
konvulsivische Bewegungen, Sopor, Kontrakturen — Tod
(so die in ihrer prignanten Kiirze klassische Beschreibung
Widerhofers). Dies der Verlauf, hiufig in weniger als
24 Stunden.

Eine der am hiufigsten zum Tode fithrenden Kompli-
kationen ist die Hirn-Sinus-Thrombose; die Symptome der-
selben sind je nach dem thrombosierten Sinus verschieden.
Am hiufigsten findet man: einseitige oder lokalisierte Kr-
weiterung der Hautvenen im Gesicht, besonders an den
Schlifen, einseitige Gesichtscyanose und 6dematise Schwel-
lung, einseitige Stauungsphinomene im Augeninnern, ver-
minderte Fiilluong der vena jugularis externa der erkrankten
Seite bei Thrombose der Sinus transvers., einseitige Promi-
nenz des bulbus bis zu Exophthalmus, Nackenkontraktur
(fast konstant, Huguenin), Ptosis, Strabismus, Facialisparese,
ungleiche Pupillenreaktion. Im allgemeinen Vorwiegen der
paralytischen, Zuriicktreten der konvulsivischen Symptome
(Gerhard, Huguenin).

Prognose: Zwar sehr schlecht, aber bei rechtzeitiger
geeigneter Behandlung nicht villig aussichtslos, selbst in
vorgeriickterem Stadium allerdings vor KEintritt der Sinus-
Thrombose ist noch Heilung moglich. Aufhiren der Ent-
leerungen nach oben und unten im letzten Stadium, ohne
gleichzeitige Zunahme des Kriftezustandes und ohne all-
gemeine Besserung ist nicht, wie hiufig angenommen wird,
ein gutes, sondern ein sehr bises Symptom (Henoch).

Therapie: Auch gegen Cholera infantum giebt es
kein Specificum. In frischen Formen, wie bei Dyspepsia
gastrica Kalomel oder Salzsiure, oder Kreosot. Die iibrigen
Antiseptica haben sich auf die Dauer nicht bewihrt. Bei
beginnendem Kollaps tiiglich ein bis mehrere Kamillen-,
Malz- oder Senfbider (359 C.), innerlich schwere e
(Portwein, Ungar, Sherry und Champagner, am besten
vielleicht Cognac), neben Priessnitzschen Einpackungen,
Ather- und IKampherinjektionen (Camphor. 0,5—1,0, Aether
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sulf. oder Ol amygd. dule. 10,0 S. Ein Pravaz voll zu in-
jizieren) oder Kampher 0,05—0,20 mit sacch. innerlich als
Pulver. Empfohlen sind ferner und héufig wirksam ge-
wesen subkutane und intramuskulire Injektionen von lauem
sterilisiertem Wasser, oder von 0,6 °/; Kochsalzlisung bis
za 50 g und dariiber, besonders bei missigem Grade von
Kollaps. Von grosser Wichtigkeit ist, dem Kollaps vor-
zubeugen, dies ist leichter, als den eingetretenen zu be-
kampfen. Verpont seien im Beginn die Opiate, ebenso bei
Neigung zu Kollaps, hichstens eignen sie sich in der Nach-
behandlung. Didt: Mdoglichst Mutter- oder Ammenmilch,
wenn unmdéglich, abgekochte Kuhmilch in Eis gekiihlt,
kalter Thee, Kaffee. Man vermeide die Ablaktation wenn
irgendmaiglich in den Sommermonaten.

Diinn-Darmkatarrh. Diarrhie, Durchfall,

Aetiologie: Perverse Erndhrung in Bezug auf Quantitit
und Qualitit. Einwirkung chemisch abnormer Contenta,
besonders in Gihrung begriffener Fikalmassen auf die
Darmschleimhaut. Fremdkérper im Darm, Einwirkung
atmospharischer Schiadlichkeiten (Erkiltungen, Durchnis-
sungen). Ferner sekundir infolge von Infektionskrankheiten,
so bei Masern, bei Konstitutionsanomalien, in erster Linie
bei Rhachitis, Animie, Ekzem, bei Herzfehlern und Ver-
brennungen.

Symptome: Das hervorragendste Symptom des Diinn-
darmkatarrhs ist die Diarrhée. Die Zahl der Entleerungen
ist ebenso wie der Wassergehalt derselben vermehrt, die
Nahrungsbestandteile hiufig unverindert (unverdaut), beige-
mengt sind hiufig Epithelzellen, Lymphkorperchen, Schleim
in Mengen, selten Blut in geringen Massen. Der Geruch
der Stiihle anfangs fikulent, kann spiter verschwinden, ist
spiter penetrant, aashaft, bei Siuglingen hiufig sauer. Die
Entleerung erfolgt meist unter reichlichem Abgang von Gasen
mit Gepolter und unter Schmerzen, wie aus der Pistole
geschossen. Sekundidr bilden sich Erytheme am After,
Verminderung der Harnsekretion (im Harn das bekannte
ziegelmehlartige Sediment). Vermehrtes Durstgefiihl, auf-
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getriebener Leib, Trockenheit der Zunge, der Lippen, des
Mundes. Verminderte Esslust; Erbrechen inkonstant. Meist
kein Fieber. Abmagerung.

Therapie: In frischen Fillen ein Purgans, am besten
Ol. ricini oder Kalomel; nach geniigender Wirkung Bis-
mut. subnitr. oder Dermatol 0,10—0,30, jedenfalls in grossen
Dosen, oder Infus. ipecac. 0,20:100,0. Mucilag. gi, syr.
simpl. a4 10,0 tinect. thebaic. gtt. 2—4. S. Zweistiindlich ein
Kinderloffel. In hartnickigen Fillen: Argent. nitric. 0,05
bis 0,10, aqu. dest. 100,0, mucil. gi. arab. 20,0 8. Zwei-
stiindlich ein Kinderloffel, oder plumbi acet. 0,015 p. gummos.
0,50 dos. X, S. Dreimal tiglich ein Pulver, oder acid.
tannic., tinct. nue. vom. aa 1,00, aqu. dest. 100,0, syr. alth.
20,0 8. Zweistiindlich ein Kinderloffel. Von pflanzlichen
Adstringentien haben mit Recht grossen Ruf: Decoct. co-
lombo oder Decoct. cort. cascarill. 5,0 —8,0 : 100,0, syr.
simpl. 20,0, tinct. theb. gtt. 1—4.S. Zweistiindl. ein Kinderl.

In noch schwereren Fillen Eingiessungen in den Darm
(nach vorheriger Ausspiilung desselben mit lauem Wasser)
von 500 g Plumb. acet. 5%y, oder Tannin 2,00 : 100,0
mittelst Hochklystier (Irrigator mit Nélatonkatheter als
Ansatzrohr).

Enterocatarrhus chroniens, Chronischer Diinndarmkatarrh.

Idiopathisch im Amnschluss an wiederholten, akuten
Darmkatarrh, symptomatisch bei Rhachitis, Tuberkulose,
Herzfehlern ete., besonders in dem frithen Kindesalter.

Anatomie: Schwellung und Verfirbung, bei linger
danernden Formen auch Wulstung und Verdickung der
Schleimhaut, Sekretion triiben, glasigen, zuweilen eiterigen
Schleims. Schwellung der Driisen, besonders der Solitér-
follikel des Dickdarms. Haiufig, besonders bei Siuglingen,
Atrophie besonders der Peyerschen Plaques, sowie des ge-
samten Driisenapparates und der Schleimhaut des Darms.
Schwellung und sekundéire Atrophie der Mesenterialdriisen,
bisweilen Vereiterung derselben.

Aetiologie: Meist Diétfehler wihrend der Dyspepsic
der Siduglinge und der akuten Darmkatarrhe.

Schwechten, Kinderkrankheiten. 13
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Symptome: Hochgradig aufgeblihter Darm (Meteo-
rismus) mit Verdiinnung der Darmwand und Atrophie
des Driisenapparates, Animie, vollig darniederliegende Ver-
dauung, hochgradige Abmagerung. Diarrhée; profuse,
serdse, hiufig aashaft stinkende Entleerungen infolge der
im Darm vorhandenen Géihrungs- und Fiéulnissprozesse; im
Stuhl finden sich ferner Blut, Eiter, Schleim, unverdaute
Nahrungsreste. Vor jeder Entleerung Koliken. Die Ess-
lust ist meist gesteigert; hochgradige Erndhrungsstirungen,
Animie, Abmagerung, Marasmus. Fettdegeneration
der Leber, Milz und Nieren.

Prognose: In frischen Fillen und bei milden Formen
nicht absolut ungiinstig bei verniinftigem Regime. Bei
Vorhandensein von Milzschwellung, Fettleber, hochgradiger
Atrophie ist exitus letalis fast sicher, stets bleibt das Ge-
deihen des Kindes fiir lange Zeit gestort.

Therapie: Regulierung der Diit, gute Milch, Menschen-
oder Kuhmilch, Schleimsuppen, zuweilen ist besser Bouillon,
schwarzer Thee, kohlensaures Wasser, mageres Fleisch,
gerade hier ist strengste Individualisierung nétig und wert-
voll; Vermeidung aller Speisen, welche den Darmkanal
unverdaut passieren.

Von Medikamenten sind wirksam: Bismut. subnitr.
0,1—0,30 oder Dermatol (0,1—0,3); Argent. nitric.; tinct.
ferri sesquichlor.; Tannin; Colombodekokt 5—10 : 100, mit
oder ohmne Zusatz von cort. cascarillae 5,0—8,0 und tinct.
thebaic. 1—4 gtt. je nach dem Alter, zweistiindlich Kinder-
loffelweise.

Fettdiarrh6e nennt man diejenige Erkrankung des
kindlichen Darmkanals der Siuglinge, bei der keine Art
des Fettes in der Nahrung vertragen wird, und bei der
eine relativ grosse Fettmenge in dem Stuhle entleert wird.
Das Wesen der Krankheit besteht in mangelhafter Fett-
resorption, nach neueren Untersuchungen erscheint es nicht
zulissig, diese Affektion als morbus sui generis aufzustellen.
Die Affektion ist vielmehr mehr oder weniger Teilerschei-
nung jeder Diarrhoe (vgl. pag. 187).



Krankheiten des Verdauungsapparates. 195

Enteritis lollicularis, Enterocolitis, Folliculiire Yerschwii-
rung des Dickdarms (Tabes meseraica),

Aetiologie : Entwickelung aus der Dyspepsie, dem akuten
Enterokatarrh, der Cholera infant. Ferner im Anschluss
an Infektionskrankheiten, bei Krankheiten des Cirkulations-
apparates. Sitz des Leidens ist der untere Teil des Kolon.

Symptome: Vermehrte Frequenz der Stiihle. Wechsel
zwischen normalen, dyspeptischen und katarrhalischen Knt-
leerungen. Mangel des fikalen Geruchs der Entleerungen.
Beimischung fremdartiger Bestandteile, wie Schleim, Blut
Hiter, Exsudatfetzen; wechselnde, meist gleichmissig griine
Farbe. Meist neutrale oder alkalische Reaktion Bei der
Defikation Kolik und Tenesmus; im spiiteren Verlauf nicht
selten (prognostisch ungiinstig) prolapsus ani und Exkoria-
tionen am After infolge chemischer Andtzung. Kingesunken-
sein des Bauches, Schwellung der Inguinaldriisen. Ver-
mehrter Durst, verringerte Harnentleerung, hochgradige Ab-
magerung. Inkonstant sind Fieber und Erbrechen.

Prognose: Im allgemeinen nicht ungiinstig, aber doch
vorsichtig zu stellen; doch langdaugrnde Rekonvaleszenz.

Therapie: Sorgfiltice Regulierung der Didt in Bezug
auf Qnalitit and Quantitit. Vermeidung von fester Nahrung
fiir lingere Zeit, als Getrinke: Thee, Rotwein mit Wasser.
Medikamentis: Klysmen von Stirke (1 Theeloffel auf 1 Tasse
Wasser), mit oder ohne Zusatz von 1—2 gtt. tinct. thebaic.
— Acid. tannic. 0,1—0,2 ad 100,0 Wasser, Argent. nitr.
0,05 : 100,0, Liquor ferri sesquichlor. 3—5 gtt. : 100,0 in
schleimigem Vehikel, stets nach vorhergehender griindlicher
Auswaschung des Kolon mit einer desinfizierenden Fliissig-
keit (Salicylsiure 0,3 °fy, Borsiure 0,50—1 9fy). Innerlich :
Colombo 5,00 ad 100,0 mit oder ohne Opium. Cascarilla-
dekokt 5—8 : 100; desgl. Plumb. acet. 0,01 mehrmals tig-
lich bis zu 0,05—0,10 pro die. Tannin, Liquor ferri sesqui-
chlor,, Dermatol (siehe das vorige Kapitel). Den Beginn
der Kur leitet man zweckmissig mit einem ILaxans ein,
Ol ricini oder Kalomel, und kann auch spiter etwa alle
8 Tage einmal ein solches zur Entleerung von zersetzten
stagnierenden Massen anwenden. Gegen den Tenesmnus

13*
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Priessnitzsche Umschlige, warme Kataplasmen, warme aro-
matische Bider, eventuell Suppositorien mit kleinen Dosen

Opium.

Typhlitis stercoralis und Perityphlitis. Blinddarmentziindung,

Aetiologie: XKotansammlung im Blinddarm (Processus
vermiformis). Bildung von Mekonium- oder Kotsteinen.
Fremdkirper in demselben (Kirsch-, Pflaumenkerne und éihn-
liche Fremdkdrper), Traumen. Uleceration des Processus
vermiformis filhrt zu Perforation und lokaler Peritonitis
(Perityphlitis). Recidive hiufig nach Diitfehlern und zu
ausgiebiger Bewegung (Turnen).

Symptome: Plotzlich auftretender heftiger Sechmerz in
der rechten Darmbeingrube, der durch Druck und Be-
wegungen des rechten Oberschenkels vermehrt wird. Hart-
nickige Verstopfung, zuweilen wechselnd mit Diarrhie.
Erbrechen, spiter von Galle eventuell von Kot, und Fieber.
Schneller Verfall. Im rechten Hypogastrium Dimpfung
und durch Palpation nachweisbare strang- bis wurstférmige
Geschwulst; nach stattgefundener Perforation verschwindet
sie, der ganze Lieib wird schmerzhaft, meteoristisch aufge-
trieben, von neuem tritt Hrbrechen auf und infolge der
allgemeinen Peritonitis bald exitus letalis meist unter
schnellem Verfall in wenigen Tagen. In giinstiger ver-
laufenden Fillen tritt langsame Besserung ein, es kommt
nicht zur Perforation, die Kinder werden ruhiger, der Darm
wird zundchst wieder fiir Gase, dann auch wieder fiir feste
Kotmassen durchlissig, Appetit und Fieber kehren zur
Norm zuriick. Meteorismus und Druckschmerz schwinden
gleichfalls allméhlig; nur die Geschwulst bleibt noch meist
Wochen lang palpabel und schwindet allmihlig, sie wird
resorbiert; zuweilen tritt Perforation nach innen ins Darm-
lumen ein; reichliche diarrhéische mit Eiter vermischte
Stiihle treten auf und schnelle Riickkehr zur Norm.

Differentialdiagnose: Kotansammlung im coecum
macht ebenfalls Erbrechen, Meteorismus, Stuhlverhaltung
und Fieber, auch wird eine lidngliche Geschwulst durch die
Kotsiule vorgetiduscht, aber der Druckschmerz ist unbe-
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deutend, nach Klysma oder Laxans verschwindet der Pseudo-
tumor und es tritt schnell Besserung ein.

Invagination: Dafiir spricht Abgang von blutigem
Schleim im Beginn, Fehlen von Fieber und peritonitischen
Erscheinungen, dagegen ist haufiger Koterbrechen.

Paratyphlitis: Entzindung des retrocoecalen Zell-
gewebes, ist im Kindesalter selten, die tiefere Lage, der
helltympanitische Schall iiber dem Tumor im Beginn der
Erkrankung, geringerer Druckschmerz sind der Paratyphlitis
eigentiimlich.

Psoitis: Langsame Entwickelung, keine Verdauungs-
storungen, keine Peritonitis, sehr tiefe Lage der Geschwulst,
Hauptstorungen seitens der rechten unteren KExtremitit.

Prognose: Stets dubids, bei allgemeiner Peritonitis fast
stets letal, giinstiger bei cirkumskripter Entziindung ohne
Perforation.

Therapie.: Strenge Ruhe, moglichst geringe Zufuhr von
ausschliesslich fliissiger Nahrung in kleinen Mengen (cave!
Bader, Einreibungen, zu frithzeitige Klysmen u. s. w.
wegen der dadurch bedingten Gefahr der Perforation).
Eisblase aufs rechte Hypochondrium und Opium (tinct.
thebaic.) in dem Alter des Kindes entsprechender Dosis
zur Ruhestellung des Darms und Herabminderung des
Schmerzes. Gegen das Erbrechen Eispillen. Eisthee.
Abgang von Gasen und Stuhl zeigt den Beginn der Rekon-
valeszenz an und tritt fast immer (héufig nach mehrerenTagen )
spontan auf. Bei drohender Perforation Laparotomie und
eventuell Darmexcision und -Naht. — Noch lange Zeit ist
anch spiter die Regelung der Diit nitig, Schutz vor
Traumen und Sorge fiir téiglichen Stuhl durch Darmirri-
gationen am besten durch Hochklystiere mittelst Irrigator
mit Nélatonschem Katheteransatz.

Obstruetio alvi. Obstipatio. Verstopfung. Stuhltriigheit.

Zuweilen nur voriibergehend, zuweilen habituell; schon
bei Siuglingen hiiufig.

Aetiologie : Pridisponiert ist jeder Siugling mehr als der
Erwachsene durch die grissere Liinge des colon descendens
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(bei Sauglingen 23[,mal die Kérperlinge, beim Erwachsenen
nur zweimal). Begiinstigt wird die Obstruktion durch un-
zweckmissige Erndhrung, friithzeitige Darreichung von Amy-
laceen, deshalb hiufiger bei kiinstlicher Erndhrung, sowie
bei fettarmer Nahrung. Ferner nach lingerem Gebrauch
von Kisen, Rotwein, bei mangelnder Bewegung und un-
geniigender Fliissigkeitszufuhr. Zuweilen durch Schmerz
bei der Defikation bedingt (Anusfissuren), schliesslich bei
angeborener Stenose oder partieller Atresie des Darms.

Symptome.: Mangel der normalen, bei Siuglingen zwei-
bis dreimaligen, bei ilteren Kindern einmaligen tédglichen,
spontanen Entleerungen. Daneben Appetitverlust, Meteoris-
mus, Aufstossen, Erbrechen; erscheint einmal Stuhl spontan,
so ist er meist farblos, grauweiss, thonig, #dhnlich wie bei
Ikterus und zu Scybalis geballt (Ziegenkot).

Prognose: Giinstig ausser bei angeborener Stenose und
Intussusception.

Behandlung: Bei Sduglingen Fettzusatz zur Milch,
ein Thee- bis ein Essloffel Sahne zur Flasche Milch.
Massage des Leibes, Klysmen von lauem Seifenwasser oder
Salzwasser (0,6 °/y), Glycerinzipfchen oder Glycerineingiisse
in den Darm (2—5 g), Seifenzipfchen. Man hiite sich
vor lingerer Darreichung innerer Abfithrmittel; sorge fiir
Regelmissigkeit der erzwungenen Entleerung zu ganz be-
stimmten Stunden. Die Diit ist auch bei iilteren Kindern
zu regeln, man meide Cacao, Leckereien und gebe dafiir
Fleisch, Briihe, frisches oder geschmortes Obst und Wasser.

Intussusception. Invagination, Volvulus. Darmeinschiebung

ist die Kinschicbung eines hoher gelegenen Darmstiicks
(intussusceptum) in das darauffolgende tiefergelegene (in-
tussuscipiens ).

Aetiologie: Am hiufigsten im ersten Lebensjahre be-
sonders in der Gegend der Ileocoecalklappe. Lingerdauernde
Durchfillle sind hiufig beschuldigt, fehlten aber nicht selten
vorher. Hiufig in der Agonie, dann an der Leiche ohne
Reaktionserscheinungen.
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Symptome: Hartniickige, unbesiegbare Stuhlverstopfung,
Erbrechen, zuletzt von Kotmassen, Blutabgang aus der
Schleimhaut des eingeschobenen Darmstiicks durch den
After, Leibschmerz, meist Tenesmus. Plétzlicher Beginn,
schneller Kollaps. Selten, fast nie, gelingt es eine cylin-
drische, glatte Geschwulst durch die Palpation der Bauch-
decken zu fithlen, hiufiger dagegen palpiert der ins Rektum
eingefiihrte Finger die der portio vaginalis des Muttermundes
dhnliche Geschwulst im Rektum (Henoch).

Verlauf: In den meistens ungiinstigen Fillen Zunahme des
Meteorismus und der Schmerzen, schwacher frequenter Puls,
kithle Nase und Extremitaten, Kollaps, Exitus in 4—8 Tagen.
In selteneren Fillen zeigt Abgang von Darmgasen, spiter
von Kot, den Beginn der Heilung an. Zuweilen tritt
Spontanheilung durch Gangrin des Intussusceptum, Aus-
stossung desselben durch den After und Verlotung der
Diirme ein. _

Therapie: Absolute Ruhe. Innerlich kleine Dosen
Opium. Eisblase auf den ILeib, Eiswasserklysmen in ein-
bis zweistiindigen Intervallen, Magenausspiilung, haben zu-
weilen giinstigen Erfolg gehabt; doch ist die Prognose stets
dubités. In verzweifelten Fillen Laparatomie oder An-
legung eines anus praeternaturalis.

Prolapsus reeti. Mastdarmvorfall,

Im Kindesalter héufig und -diesem fast ausschliesslich
eigentiimlich, am héufigsten in den ersten Lebensjahren bis
zum sechsten. Meist findet eine Umstiilpung sémtlicher
Hiute statt, analog der Invagination der oberen Darmteile.

Aetiologie: Zuweilen unbekannt, hiufig nach linger-
dauernder Verstopfung, chronischen Diarrhéen und Dysen-
terie, nach Tussis convulsiva, heftigem Schreien, bei Phi-
mosis und Lithiasis vesicalis, #hnlich wie bei Verstopfung
durch zu starke Thitigkeit der Bauchpresse, bei Atonie des
sphincter ani.

Symptome: An Stelle des normalen Afters findet sich
nach der Defikation ein glinzend roter bis blauroter, praller,
den After ringfirmig umgebender Wulst; heftiger Schmerz,
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Tenesmus und Blutung aus der unter starkem Druck stehen-
den Schleimhaut.

Prognose: Gut, doch treten hiiufig lingere Jahre hin-
durch Recidive auf.

Therapie: Sofortige Reposition des Vorfalles nach der
Stuhlentleerung ist notwendig, sie geschieht durch Auf-
legen eines grossen, reichlich mit Vaselin bestrichenen
Wattetampons auf den Wulst und gleichmissigen Druck
dagegen, am besten in der Knicellenbogenlage. Um Riick-
falle zu verhiiten, lisst man mdglichst die Bauchpresse bei
der Defikation ausschalten, indem man die Kinder abhilt
oder mit hingenden Beinen ohne Stiitze unter den Svhlen
sitzen lisst (Henoch). Bei hiufiger Wiederkehr Atzen des
Wulstes mit Arg. nitric. fus. oder Injektionen in die Um-
gebung des Anus von einer Pravaz voll einer Losung extr.
secal. cornut. aquos. 1,00, glycerin, aqu. dest. aa 5,0 (0,02 bis
0,10 pro dosi). Eiswasserklystiere, sowie inmerlich extr.
nuc. vomic. spir. 0,05 ad 40,0, dreimal tdglich ein Thee-
loffel sind empfohlen. Recht zweckmissig ist der Rat von
Th. Weber, mittelst Streifen von amerikanischem Heft-
pflasterband, die von Spina zu Spina reichen, monatelang
die Glutien fest zunsammenzuschniiren, dicht ober- und
unterhalb der Analéffnung und die Streifen nur wenn sie
beschmutzt sind zu wechseln. In sehr hartnickigen Fillen
ist ein chirurgischer Eingriff (Excision eines Keiles aus dem
Anus) notig, oder Kauterisation der Analiffnung mittelst
Paquelin.

Mastdarmpolypen.

Im Kindesalter nicht selten, stets gestielt, von Erbsen-
bis Kirschengrisse, gebildet durch Wucherung der Schleim-
haut und der in derselben befindlichen Driisen. Sitz meist
cinige Centimeter iiber dem Sphinkter.

Symptome: Ahnlich denen des Prolapses, Schmerz und
Blutung bei der Defikation, zuweilen bei tiefem Sitz er-
scheinen die kleinen roten Tumoren vor der Analoffnung,
schliipfen aber besonders im Beginn meist wieder schnell
zuriick. Spontanheilung durch Abreissen des Stieles bei
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hartem Stuhl nicht selten. (Plétzliches Verschwinden jahre-
lang dauernder Mastdarmblutungen.

Prognose: Gut. Recidive unbekannt. Gleichzeitiges
Vorkommen mehrerer Polypen nicht selten.

Therapie: Unterbindung des Stieles mit Katgut oder
Seide, nachdem der Polyp vorher mit der Kornzange vor
dem After fixiert ist, und Abschneiden unterhalb der Ligatur.

Die Entozoén. Helminthiasis, Wurmkrankheit.

Von Entozoén des Darms kommen bei Kindern sehr
hiufig die Nematoden vor.

1) Oxyuris vermicularis, Spring-Madenwurm.
Pfriemenschwanz. Weiss. Ménnchen (viel seltener, 1:9
Weibchen) 2,5—3,3 mm lang, Weibchen 9—10 mm lang,
0,4—0,5 mm breit. Nach dem Schwanzende zu sehr ver-
diinnt (Pfriemen- oder Spitzschwanz), beim Mannchen spiralig
eingerollt. KEier glatt, linglich, 0,053 mm lang, 0,028 mm
breit. Oxyuris macht alle Entwickelungsphasen im mensch-
lichen Darm durch und zwar in ca. 14 Tagen. Hauptsitz
im Rektum, doch finden in verschiedenen Entwickelungs-
phasen Wanderungen bis in den oberen Diinndarm statt,
meist in grosser Zahl vorhanden, daher auch die Hartnickig-
keit des Leidens.

Symptome. Katarrh im Rektum, Jucken, Brennen und
Schmerzen im After bis zu den Geschlechtsteilen hin, be-
sonders in der Bettwirme. Abgang von Wiirmern oder
Wurmeiern sichert die Diagnose.

Therapre: Muss wegen hiufig noch vorhandener Kier
in 8—14 Tagen wiederholt werden. Am besten wirken
Klystiere wvon kaltem Wasser oder wvon Knoblauchsmileh
(drei Knoblauchzwiebeln in einem Liter Milch gekocht in
drei Klysmen), oder Inunktionen von Ungt. hydrarg. ciner.
ad anum, 0,10 bis 0,2 bis 0,3 oder zusammen mit Ol. cacao
1,0 als Zapfchen. Daneben innerlich Gebrauch von rohen
Knoblauchzwiebeln auf Butterbrod fiir die Dauer von 8 Tagen,
oder innerlich Santonin dreimal tdglich 0,05—0,10 am
besten in Ricinusil (L. Liewin) 3 Tage hindurch. Weiter-
wanderungen an der Analiffnung ferner gelegene Stellen
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werden von Henoch wegen des sofortigen Eintrocknens der
Wiirmer gelidugnet.

2) Ascaris lumbricoides. Spulwurm. KXopf nackt,
Korper an beiden Enden verdiinnt, quergestreift, Minn-
chen 15—17 em lang, Weibchen 20—25 e¢m lang, 3,2 bis
5,5 mm dick. Eier 0,075 mm lang, 0,058 mm breit. Schwanz
kurz, konisch, Mund mit 3 innen feingezihnten, vorspringen-
den Klappen. Farbe briunlich bis rotlichgrau. Sitz im
Diinndarm des Menschen; die Eier entwickeln sich nicht
dort, sie gehen zahlreich mit dem Kot ab, ihre Entwicke-
lung verlangt viel Zeit, der Embryo kann jahrelang in
der Eihiille bleiben. Die reifen Eier gelangen mit dem
Wasser und Vegetabilien in den Korper (Filterapparate
passieren die HEier nicht).

Symptome: Sichere Zeichen sind nur Nachweis von
Eiern im Kot oder Abgang von Wiirmern. Unsichere
Zeichen sind: vage, unangenehme Empfindungen um den
Nabel, kolikihnliche Schmerzen; in selteneren Fillen sym-
pathische Nervenstirungen, unruhiger Schlaf, Pupillen-
erweiterung, Reflexkrimpfe epileptiformer und hysterischer
Natur; die frither viel genannten Wurmabscesse deutet
Henoch so, dass die Wiirmer die durch andere Ursachen
zufillig entstandenen Offnungen im Darmkanal (Peritonitis
tuberculosa) benutzen und aus diesem auswandern.

Therapie: Das souverine Mittel ist Santonin 0,05 bis
0,10 3—4mal tigl. in Ricinusiél (0,20 : 20) dreimal tigl.
1 Theeloffel, weil nur so das Santonin an den Ort der
Affektion kommt und ohne o&liges Vehikel schon im Magen
resorbiert wird (L. Lewin). Santoninintoxication &dussert
sich in Gelbfirbung des Harn, Gelbsehen, zuweilen auch
in Urticaria, Erbrechen, Strangurie, Koma, epileptiformen
Konvulsionen.

3) Trichocephalus dispar. Peitschenwurm.
Weiss, quergestreifte Hiille, Lingsbinde mit kleinen Papillen,
Hals lang, fadendiinn. Minnchen 37 em lang, Weibchen
34—50 cm lang. Eier 0,053 lang, 0,021 breit, gleichen denen
des Oxyuris, werden entleert und entwickeln sich ausserhalb

des menschlichen Korpers. Sitz im Coecum, ziemlich un-
schidlich. Kneifen im Leibe.
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(Cestoden., Bandwiirmer.

1) Taenia solium. 6—8 m bis zu 30 m lang. Ent-
wickelte Glieder wviel ldnger als breit, je entfernter vom
Kopf (scolex), desto linglicher, in jeder Proglottide beiderlei
(Geschlechtsorgane, Geschlechtsiffnungen abwechselnd an den
Seitenrindern der Proglottiden; meist solitir, doch auch zu
mehreren vorkommend. Am Kopf 4 Saugnépfe und doppelter
Hakenkranz.

2) Taenia mediocanellata. Glieder breiter als bei
Taenia solium. Kopf 2 mm lang; massiver, hakenloser Kopf,
vorn stumpf, ohne Rostellum, vier sehr grosse Saugnipfe.
Greschlechtsoffnung seitlich, unregelmissigabwechselnd. Uterus
mit zahlreichen Seitenzweigen, die ohne dendritische Ver-
zweigung nebeneinander hinlaufen. Die Proglottiden gehen
hiufig spontan ab, auch ohne Stuhlgang. Auftreten nach
Genuss von gehacktem rohem Rindfleisch.

3) Taenia elliptica s. cucumerina, 1[;—1[; m lang,
diinn, Kopf mit Hakenkranz.

4) Bothriocephalus latus. Grubenkopf. 6—20 m
lang, weissgelblich, linglicher Kopf mit zwei seitlichen Saug-
nipfen, ohne Hakenkranz. Glieder viel breiter als lang, in
der Mitte verdickt; miinnliche Geschlechtsiffnung in der
Mittellinie, nahe dem Vorrande der Proglottide (nicht an
der Seite), weibliche Geschlechtsioffnung dicht darunter;
Eier mit Deckel. Leichter abtreibbar als die Taenien, spontan
gehen meist ganze Gliederketten ab.

Aetiologic: Taenia mediocanellata entwickelt sich aus
dem Cysticercus cellulosae des Rindes, Taenia solium aus
dem Cysticercus des Schweines. Bothriocephalus kommt
vorwiegend in Schweden, Russland, Holland, der Westschweiz
(um den Genfer See) und in Siidfrankreich vor; seine Ver-
breitung durch Fische ist nicht erwiesen. Taenien sind
schon bei Siuglingen beobachtet, fast immer gelang dann
aber der Nachweis vorherigen rohen Fleischgenusses. Sitz
im Diinndarm mit dem Kopf magenwirts. :

Symptome: Hiufig symptomlos. Zuweilen Storungen
des Appetits und der Verdauung, Kolikschmerzen und
Gastralgie. Reflexkrimpfe, Chorea und Epilepsie sind von



204 B. Spezieller Teil.

guten Autoren beobachtet. Ubelkeit, Zusammenlaufen von
Wasser im Munde, Jucken in Nase und After. Sicheres
Symptom ist nur der Abgang von Proglottiden oder der
mikroskopische Nachweis von Eiern im Stuhl.

Therapie: Ziweckmissig ist, nachdem die Anwesen-
heit eines Bandwurms durch den Abgang von Proglottiden
sichergestellt ist (nur in diesem Falle lasse man sich auf
cine Bandwurmkur ein), eine Vorkur, bestehend aus einem
24 stiindigen Fasten. Gestattet ist wihrend dieser Zeit nur
etwas siisser Kaffee, Erdbeeren, dlteren Kindern Hiring.
Beginn der eigentlichen Kur mit Ol ricini 10—15 g mit
Streuzucker; ist danach Stuhl erfolgt, so ist die Fortsetzung
der Abtreibung am besten im Bette vorzunehmen, um Ubel-
keit und Brechreiz zu mindern, und zwar mit Rp. corticis
radicis granator. portug. rec. 10—20—30 (bei 6 bis 10
bis 15 Jahren), macera c. aqu. commun. 300 per hor. 24,
deinde coque ad reman. col. 200, extr. filic. mar. rec.
2,5—5,0, syr. cingib. 30,0. S. 1/,stiindl. in 3 Portionen
zu nehmen. 2) extr. filic. mar. aeth. (von aspidium Afilix
mas) rec. 4,0—5,0, mel despum. 25,0 S. niichtern in 2 Por-
tionen zu nehmen. 3) Flor. Coso, Flor. Brayerae anthelmint.
(von Bancksia abyssinica) 5,0—10,0 1/;stiindl. in 2 Portionen
in Milchkaffee, Apfel- oder Pflaumenmus zu geben, oder
Coso 0,5 in Tabletten komprimiert mit Citronenlimonade.
4) Camala v. glandulae Rottlerae (Baum in Indien, China,
Philippinen) 83—6 —8 gr in Tabletten komprimiert. 5) Ter-
pentinil, ein an sich gutes Mittel, ist fiir die Kinderpraxis
wegen der Reizung des Magens und der Nieren nicht ge-
eignet; will man es geben, so am besten in Kapseln zu
0,50 g 4—5mal. 6) Pelletierin tannic., Alkaloid der Granat-
wurzelrinde wegen der geringen Dosis an sich fiir Kinder
das geeignetste Mittel (0,25 in einer Dose sollen geniigen),
ist leider in der Wirkung sehr inkonstant. Alle Band-
wurmmittel in Pillen eignen sich leider fiir die Kinder-
praxis mnicht, da Kinder Pillen kaum schlucken. Allen
Bandwurmmitteln ldsst man zweckmissig nach ca. zwei
Stunden ein Taxans (oleum ricini) oder Klystiere von
lanvem Wasser folgen, wenn der Wurm dann noch nicht
abgegangen ist.
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d) Peritoneum.

Peritonitis acuta et ¢hroniea. Baunchfellentziindung,

Aetiologie: Akut bei Kindern selten, vorwiegend als
septische Peritonitis bei Neugebornen; bei ilteren Kindern
nach Traumen, Scharlach, besonders bei Nephritis scarla-
tinosa, und als Komplikation der Influenza, am hiufigsten
nach Perityphlitis.

Symptome: Vage Schmerzen im Leib einige Tage hin-
durch, meist in der Gegend des Nabels oder des Hypogastriums
am stirksten; Ubelkeit, Erbrechen, hochgradige Em-
pfindlichkeit des Leibes, nicht nur bei der Perkussion,
schon bei leichtester Berithrung und beim Atmen; deshalb
meist regungslose Riickenlage und oberflichliche Atmung.
Puls- und Temperatursteigerung. Appetit fehlt, Durst hoch-
gradig, Harnentleerung erschwert, zuweilen spontan unmdaglich,
der gelassene Harn meist stark sedimentierend, regelmissig
ist Indican nachweishar; Stuhlverstopfung ist hiufig. Selten
Diarrhie. Hochgradige Spannung und Auftreibung des Leibes.
Exsudat meist fibrinds, seltener seropurulent, als Komplikation
tritt nicht selten Pleuritis diaphragmatica auf. Sehr hiufig
tritt Exitus letalis im Kollaps ein, bei Neugebornen meist
nach 1--3 Tagen. Bei seropurulentem Exsudat kann Perfo-
ration durch den Nabel und damit Spontanheilung eintreten.

Prognose: Stets dubia, aber nicht immer tritt exitus
letalis ein.

Therapie: Im Beginn lokal Eisbeutel, innerlich Opium
(0,01, bei ilteren Kindern bis 0,02—0,03 pro dosi), Rp.
extr. opii aquos.' 0,1—0,20, emuls. oleos. 100,0, syr. simpl.
20,0 2stiindl. 1 Kinderl.; bei Nachweis eiterigen Exsudats
Schiittelfroste, wechselndes Fieber, warme Umschlige, Probe-
punktion und bei Nachweis von Eiter Laparotomie, die hiufig
zur Heilung fithrt. Diétetisch ausschliesslich Milch, Bouillon,
Thee, gegen das Erbrechen eiskaltes kohlensaures Wasser
oder Eispillen. Auch gegen den Meteorismus wirkt die
Kilte (Eiskompressen) am besten. Bei Kollaps: Champagner,
in Eis, Cognac, Thee, Wirmflaschen.

Verstopfungen von 5—7 Tagen konnen meist ohne
Schaden ertragen werden, bei lingerer Dauer vorsichtig laue
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Klysmen, gegen Harnverhaltung Katheterisieren: in der Rekon-
valeszenz reichlich laue Bider, lange Zeit vorsichtige Diiit.
Die chronische Peritonitis nicht tuberkuliser
Natur ist selten, tritt aber ebenfalls nach Traumen auf.
Symptome: Meist schleichender Beginn, protrahierter
Verlauf (2—3 Monate), im Beginn gestirtes Allgemein-
befinden, Auftreibung des Leibes, Meteorismus, Ascites,
Schmerzhaftigkeit meist geringer als bei der akuten Form.
Prognose: Ziweifelhaft. |
Therapie : Hydropathische Einwickelungen, warme Moor-
umschlige, Pinselungen mit Jodoformkollodium meist ohne
wesentlichen Nutzen. Besser wirken Punktion, eventuell
wiederholt, in hartnickigen Fillen Laparotomie, spiter

Soolbiider.

Peritonitis tuberculosa,

Selten akut, meist schleichend mit sehr chronischem
Verlauf, nach einzelnen Autoren hiufiger subakuter Beginn.

Symptome: Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des
Leibes fehlen selten, dagegen ist selten Fluktuation nach-
weishar; die Perkussion giebt meist hochtympanitischen
Schall, oder den Ort nicht wechselnde Dampfungen, in den
Hypochondrien zuweilen Reibegeriusche hor- und fiihlbar.
Erbrechen, Verstopfung (selten Diarrhie), Dysurie, Respi-
ration erschwert durch den Hochstand des Zwerchfells.
Temperatur und Pulsfrequenz wenig beeinflusst, stets aber
ist wesentliche Beintrichtigung der Ernihrung vorhanden,
bis zu hochgradiger Abmagerung, welche mit dem aufge-
triebenen Leib auffallend kontrastiert. Anschwellungen der
oberflichlichen Liymphdriisen an Hals, Achseln und Leisten-
gegend sind héufig, aber ohne diagnostischen Wert, angeb-
lich palpable Mesenterialdriisen beruhen meist auf dia-
gnostischem Irrtum (Fikalknoten, Netztumoren, Exsudate am
parietalen Peritonealblatte und abgesackte peritoneale Ab-
scesse). Im weiteren Verlauf hiufig fettige und cirrhotische
Leberdegeneration, zuweilen Nephritis parenchymatosa.

Prognose: Schlecht.

Differentialdiagnose: Schwierig von nichttuberkuldser
chronischer Peritonitis; fiir Tuberkulose sprechen der Nach-
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weis anderweitiger tuberkuldser Prozesse, geringer oder ganz
fehlender Ascites, diffuse palpable Hirten, fortschreitender
Kriifteverfall.

Therapie: Warme Bider gegen Schmerz, Meteorismus,
Harnverhaltung und Schlaflosigkeit. Regelung der Ver-
dauung, bei Verstopfung milde Laxantien oder Klysmen,
bei Durchfillen Opiate; hydropathische Einpackungen, Pin-
selungen der Bauchhaut mit Jodtinktur oder Jodoform-
Kollodium (quadrantenweise); innerlich Jodkali, syr. ferri
jodat., Leberthran. Neuerdings ist auf Empfehlung des
Chirurgen Konig mehrfach villige Heilung von der Lapara-
tomie gesehen. Auch der sehr skeptische Henoch erkennt
mit anderen Autoren den sehr giinstigen Einfluss dieser
Operation an, wiewohl das eigentlich heilende Agens dabei
ziemlich ritselhaft ist.

Hydrops peritonei. Ascites. Bauchwassersucht

ist nur Symptom einer Cirkulationsstorung oder allgemeiner
Hydrimie, oder einer Erkrankung des Peritoneums, in reiner
Form, ohne Komplikation, nur bei Verschluss des Pfortader-
stammes oder zahlreicher Wurzelzweige desselben, bei
Driisentumoren innerhalb der Bauchhdhle, bei Verschluss
der Pfortaderveristelung innerhalb der Leber, besonders
bei einfachen und syphilitischen interstitiellen Hepatitiden,
bei Kompression der Cava infer. durch amyloid entartete
Lymphdriisen, bei Erkrankungen des Herzens (besonders
der Tricuspidalis, bei Lungenatelectase und -Emphysem, bei
Intermittens, bei Morbus Brightii besonders nach Scharlach,
seltener bei chronischer Peritonitis und Peritonealtuberkulose.

Symptome: Verdringung des Zwerchfells und des be-
weglichen Darms nach oben, Kompression des unbeweglichen,
besonders des Rektums, infolge davon Verstopfung, abnorm
hiaufiger Harndrang oder Inkontinenz durch Druck auf die
Blase. Beeintrichtigung der Verdauung, Gasansammlung
und Auftreibung durch Behinderung der Peristaltik. Perio-
disches Erbrechen infolge von Druck auf den Magen. Ver-
dringung der Leber und Milz und Verkleinerung ihrer
Dimpfungsfiguren, Hoherstand des Zwerchfells und dadurch
erschwerte oberflichliche Atmung. Abmagerung, Temperatur-
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erniedrigang, Odeme der Unterextremititen, Ausdehnung
und Schlingelung der oberflichlichen Bauchvenen (caput
medusae). Die Beweglichkeit der Fliissigkeit bei Lage-
wechsel, nachweisbare Fluktuation und Undulation, dabei
Schmerzlosigkeit des erheblich vergrisserten Leibes sichert
die Diagnose. Im Stehen erscheint der Leib unten, in der
Riickenlage an beiden Seiten vorgewdlbt und verbreitert,
der Perkussionsschall wechselnd, je nach der Verinderung
der Lage, da freie Fliissigkeit stets den tiefsten Teil des
Leibes einnimmt. Bei hochgradigen Ergiissen ist die Bauch-
haut glinzend und gespannt, mit Striae (wie bei der Gra-
viditit) bedeckt, der Nabel vorgetrieben.

Prognose: Ist abhingig vom Primirleiden, am giinstig-
sten bei einfacher Hydréimie, weniger giinstig bei Scharlach
und Nephritis, am ungiinstigsten bei Herzklappenfehlern,
Lungen- und Peritonealtuberkulose, bei syphilitischer Leber-
cirrhose und bei der Operation nicht zuginglichen Tumoren.

Therapie: Heisse Wasser- oder Dampfkastenbider,
eventuell mit nachfolgender Einpackung in heisse Decken
(Kontraindikation: Fieber, akute Nephritis, Klappenfehler,
Tuberkulose).

Pilocarpin subkutan 0,005—0,01—0,02 pro dosi bis
zu 4 Injektionen pro die (Demme). Bei Furcht vor Kollaps
vorher eine Dosis Cognac. Ferner Diuretica: Kali acet.,
Digitalis, Infus. juniperi, in hochgradigen Fillen Punktion
und Paracentese in der Mittellinie zwischen Nabel und
spina anterior sup. (zur Vermeidung der epigastrica) oder
in der linea alba zwischen Nabel und .Symphyse. Bei
Hydrimie Tonica, Eisen, roborierende Diit.

e) Leber und Gallenblase.

ITeterus neonatorum und Haemnglﬂbinurie mit
Ikterus siehe unter Krankheiten der Neugebornenpag.27 u.35.

Ieterus eatarrhalis iilterer Kinder,

Aetiologie: Meist Gastroduodenalkatarrhe und im Zu-
sammenhang damit Schwellung der Schleimhaut des Duo-
denums und Verlagerung der Miindung des Gallenaus-
filhrungsganges oder direkte Fortsetzung des Katarrhes auf
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den Gallengang und Bildang eines zihen, glasigen Schleim-
pfropfs im Gallengang. Die letzte Ursache geben also meist
Diétfehler, und der Genuss verdorbener oder schwerverdau-
licher Speisen ab. Epidemisches Auftreten eines mit Fieber
verbundenen Ikterus ist wiederholt beschrieben.

Symptome: TUbelkeit, Magendruck, Appetitlosigkeit,
schlechter Geschmack, Zungenbelag, Erbrechen, Fieber,
am 3.—8. Tage nach diesen Prodromen gelbe Firbung
der Haut und Konjunktiva, gleichzeitic dunkle Férbung
des Urins (durch Gallenfarbstoff) und Entfirbung und thon-
artige Beschaffenheit des Stuhls. DMeist, fast immer, aber
fehlt die bei Erwachsenen dabei fast konstante Pulsver-
langsamung. Vergrisserung der Leberdimpfung, spiter
Verkleinerung derselben, Unempfindlichkeit der Leber auf
Druck. Die Vergrisserung der Gallenblase ist meist palpabel
und perkutorisch nachweisbar. Dauer meist 2—3 Wochen.

Prognose: Giinstig, linger als 4—6wichentliche Dauer
erweckt Verdacht auf schwerere organische Verinderungen,
doch bleiben selbst in giinstig verlaufenen Fillen Dyspepsie
und Ernidhrungsstérungen zuweilen lange zuriick.

Therapie: Beseitigung des Gastroduodenalkatarrhes
didtetisch durch hiufige Zufuhr einer leicht verdaulichen
fettarmen Nahrung in kleinen Mengen; daneben tinct. chinae
compos.; acid. mur. aa 5,0, pepsin 2,00 S. Nach dem Essen
5 gtt. in 1], Weinglase Wasser; Citronensiiure 1,00 : 120,00;
von cholagogen Mitteln erfreuen sich Kalomel; Rheum; Podo-
phyllin 0,003 bis 0,005 zwei bis mehrmals tiglich, guten
Rufes; daneben alkalische Mineralwisser, Biliner, Emser,
Wildunger Helenenquelle, Karlsbader Miihlbrunnen; wirk-
sam ist ferner die mechanische Entleerung der Gallenblase
durch Fingerdruck (Gerhardt), durch den Induktionsstrom
und durch Brechmittel. Sehr giinstic wirken mehrmals
tiglich kiihle (18—200 C.) Klystiere.

Cirrhose. Chronische interstitielle Hepatitis. Granulierte
Leber.

Aetiologie: Abusus spirituosoram, auch bei Kindern nach-
gewiesen durch Demme, Wunderlich, Gerhardt; Intermittens

Schwechten, Kinderkrankheiten, 14
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(Steffen), Lues hereditaria, und Tuberkulose, ferner aus noch
unbekannter Veranlassung; seltene aber auch im Kindes-
alter zweifellos beobachtete Affektion.

Symptome: Meist Hypertrophie, sehr selten Verkleine-
rung des Organs, Ikterus, Epistaxis, Milztumor, seltener
stirkerer Ascites, caput medusae, spiter Cholimie, Koma,
Blutungen aus den Schleimhdiuten.

Diagnose: Schwierig, besonders wenn nicht Verdacht auf
Alkoholismus besteht, am schwierigsten ist die Differential-
diagnose zwischen Cirrhose und Hepatitis syphilitica.

Prognose: Noch ungiinstiger als bei Erwachsenen,
schnellerer Verlauf.

Therapie: Aussichtslos.

Syphilitisehe Lebererkrankungen.

Nicht selten infolge von Lues hereditaria. Biirensprungs
These: Syphilis der Leber der Neugebornen kommt aus-
schliesslich der vom Vater ererbten Lues, Lungensyphilis
der von der Mutter iibertragenen Syphilis zu, ist von
anderen Autoren nicht bestitigt.

Symptome: Fast konstant oft bedeutende Vergrisse-
rung der Leber, so dass der untere Leberrand den Nabel
iberragt. Oberfliche glatt, zuweilen durch Schrumpfung
der Gummata grobhieckerig. Konsistenz fest; ist Perihe-
patitis vorhanden, so findet sich Druckschmerz, zuweilen
ist ein respiratorisches Reibegeriusch nachweisbar. Ascites.
Tkterus.

Diagnose: Stiitzt sich wesentlich auf den Nachweis der
Lues in anderen Organen.

Prognose: Schlecht bei Neugebornen, besser bei ilteren
Kindern.

Therapie: Bei kleinen Kindern die allgemeine anti-
luetische Therapie, Kalomel, Sublimatbiider ete., bei ilteren
Jodkali, Jodeisen.

Akute gelbe Leberatrophie, Akute Fettdegeneration
und Atrophie der Leber.

Aetiologie: Bei fieberhaften schweren Infektionskrank-
heiten wie Scharlach, Pocken, Abdominaltyphus, bei kachek-
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tischen Zustinden; bei pernicitsem Icterus neonatorum, nach
Phosphorvergiftung, schliesslich primiir, aber selten.

Symptome: Prodrome: Erbrechen, Diarrhie, dann folgt
konstant < Ikterus und leichtes Fieber. Die eigentliche
schwere Affektion beginnt meist mit Somnolenz oder Schlaf-
losigkeit und grosser Unruhe, hohem Fieber; Blutbrechen,
blutige Stiihle, Nasenbluten folgen, schnelle Verkleinerung
der Leber. Milzschwellung. Kollaps. Tod.

Diagnose: Anfangs unmoglich; im zweiten Stadium ge-
sichert durch Ikterus, die Hirnerscheinungen, die Verkleine-
rung der Leber bei gleichzeitiger Milzschwellung; nur von
der Phosphorvergiftung ist die Differentialdiagnose unmiglich.

Prognose: Absolut ungiinstig.

Therapie: Aussichtslos, rein symptomatisch. Kalte
Kompressen auf den Kopf, Eispillen gegen Erbrechen;:
bei Kollaps Analeptica, wenn nicht Diarrhie vorhanden.
Drastica: Kalomel eventuell mit Jalappe (Oppolzer).

Fettinfiltration der Leber. Fettleber.

Aetiologie: Im Kindesalter nicht selten, in geringem
Grade im Siuglingsalter infolge der Milchnahrung physio-
logisch; pathologisch ist sie stets sekundir nach Tuberkulose
und Skrofulose, Rhachitis, chronischem Darmkatarrh,
Kachexieen.

Symptome: Vergrosserung der Leber mit Abstumpfung
der Réinder und glatter Oberfliche (Muskatnussleber), nie
ist Ikterus oder Ascites dabei vorhanden. Bei Resorption
des Fettes schwindet die Vergrosserung des Organs.

Prognose: Abhingig vom Primirleiden; bei Besserung
dieses heilt auch die Fettleber.

Therapie: Diitetisch: Vermeidung der Amylaceen und
des Zuckers bei kleinen Kindern, Regulierung der Ver-
dauung nach den dafiir giiltigen Principien, viel Bewegung
in freier Luft, Zimmergymnastik.

Amyloide Degeneration, Speckleber. Wachsartige Leber-
entartung,

Aetiologic : Langdauvernde Eiterungen und Ulcerationen
an Knochen und Gelenken, Coxitis, Osteomyelitis, Spon-
14%
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dylitis, langwierige, geschwiirige Driiseneiterungen, chronische
Tuberkulose, Caries, Syphilis, besonders in veralteten
Formen; dagegen wird sie bei einfacher Rhachitis von
gewichtigen Autoren (u. a. von Henoch) geleugnet.

Symplome: Glatte, meist unempfindliche, hochgradige
Anschwellung, die bis zur spina ilei reichen kann; gallenarme,
helle, auffallend iibelriechende Fices, aber kein Ikterus, zu-
weilen hartnickige, aashaft stinkende Durchfille, sehr hiufig
daneben Vergrisserung der Milz und Albuminurie wegen
Nierenamyloids. Verlauf zuweilen langsam, spiter hydri-
mische Zustinde. Tod. Jodjodkaliumlésung firbt die
amyloiden Teile des Leberschnitts braunrot, die iibrigen
hellgelb, bei vorsichtigem Zusatz von Schwefelsiure werden
die amyloiden Teile schon blau. Jodmethylanilin (Leonhardi-
sche Salontinte), verdiinnt mit der zehnfachen Menge Wasser
farbt die amyloiden Massen rubinrot bis rotviolett.

Prognose: Sehr ungiinstig.

Therapie : Ist gegen das Grundleiden zu richten.
Bei Lues Jodkali und Syr. ferri jodat., nahrhafte aber fett-
arme Kost.

Echinococcus dexr Leber.

Aetiologie: Echinococeus entwickelt sich aus den Eiern
der 1[,—3/, em langen Taenia echinococcus des Hundes,
gelangt in den Magen des Kindes, kann von hier aus in
alle menschlichen Organe wandern, mit Vorliebe aber in
die Leber entweder embolisch durch die Magenvenen oder
direkt durch den ductus choledochus.

Symptome: Hiufig lange latent, haufig Vergrosserung
der rechten Oberbauchgegend, hickerige Oberfliche der Leber,
meist schmerzlos, iiber der Geschwulst fithlt man dfters
Hydatidenschwirren (Wasserzittern). Icterus fehlt ge-
wohnlich. Bei Druck der Geschwulst auf den Magen tritt
Erbrechen auf, bei Verdriangung des Herzens nach links —
Palpitationen; bei Druck auf die rechte Lunge — Dyspnoe,
auf das Colon — Verstopfung. Bei Perforation des Zwerch-
fells meist hohes Fieber, grosse Schmerzhaftigkeit, eitrige
Pleuritis, bei Durchbruch in den Darm Entleerung von
Blasen mit dem Stuhl; in den Bronchus beim Husten. Im
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spiteren Verlauf rasche Abmagerung, bei Kindern mehr
als bei Krwachsenen.
Prognose: Schlecht, ausser bei Durchbruch in den Darm.
Therapie: Schnittoperation, sobald die Diagnose ge-
sichert ist, eventuell durch Probepunktion festzustellen.

Erkrankungen der Milz.

Die normale Milz und ihre geringeren Schwellungen
sind nur percutorisch nachweisbar, fiithlbar wird die Milz
nur bei erheblicher Schwellung. Vom 6.—7. Jahre an ist
die Lage der Milz analog der der Erwachsenen, zwischen
9. und 11. Rippe; die obere Grenze bildet der untere Rand
der 8.bis zum oberen Rand der 9. Rippe, die untere Grenze
der obere Rand und das freie Ende der 11. Rippe; die
hintere Grenze: einige Centimeter von der Wirbelsiule, die
vordere: eine Linie vom vorderen Achsillarrand zum freien
Ende der 11.Rippe. Bei kleineren Kindern liegt sie mehr
vorn und nach unten. Bei der Percussion hat man sich
vor diagnostischen Irrtiimern mit gefiilltem Magen oder
Darm zu hiiten; in zweifelhaften Fillen ist vorher ein Ab-
fiihrmittel zu reichen. Die Untersuchung nehme man in
halbrechtsseitiger Riickenlage vor, bei iiber den Kopf er-
hobenem, linkem Arm, die Palpation ausserdem bei halb-
gebeugten Knien und Hiiften.

Lageveriinderungen und angeborene Anomalieen.

Fehlen der Milz, rudimentire Bildung. Neben-
milzen sind in seltenen Fillen beobachtet; rechtsseitige
Lagerung findet sich bei Situs transversus. Wander-
milz ohne Vergrisserung sah Steiner; mit gleichzeitigem
Milztumor ist sie nicht ganz selten bei Malaria; Besserung
schafft eine Teuffelsche Binde und bei letzterer Form auch
Chinin nnd kalte Douchen.

Infarkte der Milz

sind stets embolischen Ursprungs und kommen besonders
bei Typhus recurrens, seltener bei Typhus abdominalis vor,
keilfoirmige Infarkte sind nicht selten bei Leukimie und
Pseudoleukimie und bei Endokarditis.
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Symplome: Hiufig verlaufen sie ganz symptomlos:
zuweilen ist heftiger Schmerz besonders bei Druck und
schon bei leiser Beriihrung der Milzgegend vorhanden, aber
nur wenn gleichzeitig Perisplenitis (Entziindung der Kapsel)
vorhanden ist; zuweilen findet sich Schiittelfrost und Fieber.

Therapie : Liokale Hisblase. Ruhe, reizlose Diiit.

Splenitis. Milzabscess. Entziindung der Milz.

Aetiologie : Intermittens, Pyimie. Endokarditis. Traumen.

Symplome: Zuweilen latent, zuweilen Vergrosserung
der Milz, Schmerz in der Milzgegend und in der linken
Schulter, Fieber bei Beginn der Eiterung, hiinfie mit
Schiittelfrost.

Prognose: Abhingig vom Grundleiden, meist dubids.

Therapie: Ruhe, lokale Eisblase, bei Fieber und Frost
Chinin; bei grisseren Kiterherden chirurgischer Eingriff
unter antiseptischen Kautelen.

Der akute Milztumor.

Aetiologic:  Am konstantesten bei Pyimie, Typhus
recurrens und abdominalis, Malaria, Scarlatina, ferner bei
Morbillen, Diphtherie, Variola, Erysipel, gewissen Formen
von Pneumonie und follikulirer Angina, seltener bei Miliar-
tuberkulose und Meningitis cerebrospinalis (N. Friedreich).

Die umfiinglichste, akute Schwellung bei Kindern ver-
ursacht die Malaria; sowohl Birch-Hirschfeld als Henoch
betonen, dass bei irgend erheblichen Anschwellungen der
Milz bei Kindern dieselbe stets palpabel ist, und Henoch
warnt direkt vor der Diagnose rein perkutorisch, nicht pal-
pabel nachweisbarer Milztumoren bei Kindern. Schmerz-
haft wird der Tumor meist nur bei sehr schnellem Wachs-
tum und bei Perisplenitis. Der Schmerz dussert sich als
dumpfer Druck, der bei der Inspiration und auf Druck sich
steigert. Amnatomisch findet sich vorzugsweise Hyperplasie
der Pulpa.

Therapie: Die der Grundkrankheit; das souverdne Mittel,
den Milztumor zum Schwinden zu bringen, ist das Chinin.
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Der ¢hronisehe Milztumor.

Aeliologie: Rhachitis, Syphilis, Skrofulose, Malaria,
Leukimie, Psendoleukimie.

Symptome: Neben dem palbabeln Tumor eine eigen-
tiimlich wachsbleiche Hautfarbe, Blutungen aus den Schleim-
hiiuten, besonders Nasenbluten, Purpura, Oedeme, Neigung
zu Diarrhie und chronischen Darmkatarrhen.

Prognose: Richtet sich nach der Grundkrankheit, am
oiinstigsten bei Malaria, schlecht bei Leukiimie.

Therapie : Chinin ist auch hier souverin auch gegen
die komplizierende Diarrhie in linger fortgesetzten kleinen
Dosen von 0,03—0,05 nach einigen grossen Dosen zu Be-
ginn (0,1—0,30) je nach dem Alter. Geriihmt wird auch
oleum eucalypti 5 gtt. in Emulsion oder Hucalyptol 0,03 bis
0,20. Ferner Chinin mit Eisen (Chinin mur., ferr. hydrog.
reduct. aa 0,03—0,05, Sacch. 0,5 dos. X. S. 1—2mal tdgl.
1 Pulver; oder Arsenik. Sol. Fowleri 2,0, aqu. menth. pip. 8,00
S. dreimal tiglich 10—15 gtt.; bei Verdacht auf Lues Jod-
kali 1,0 : 120,0 dreimal tiigl. ein Kinderl.,, oder Jodeisen,
Syr. ferri jodat. 5,00, syr. simpl. 10,0 S. dreimal tigl. 10 bis
20 ott. In langwierigen Fillen Faradisation der Milz und
Douchen gegen die Milzgegend.

Amyloidentartung der Milz.

Aetiologie: Dieselbe wie bei der Amyloidleber, beson-
ders langdauernde Knochen- und Gelenkeiterungen, Tuber-
kulose der Lungen und I.ues, chronische Driiseneiterungen.

Siymptome : Hochgradige Milzschwellung, bei ausschliess-
licher Beteiligung der Follikel als Sagomilz, oder als
diffuse Amyloidentartung. Anédmie, Hydrimie, Druck im
linken Hypochondrium; selten Schmerz.

Therapie : Frithzeitige Beseitigung der Eiterprozesse. Bei
Verdacht auf Syphilis Jodkali, Ammon. mur. oder Acid. nitric.
innerlich, nahrhafte, fettarme, leicht verdauliche Kost.

Von den Neubildungen der Milz sind ausser
Miliartuberkeln in seltenen Fillen Echinococcen und
Lymphome zu nennen. Der Kchinococcus fillt in das
Gebiet des Chirurgen, die Tuberkeln und Lymphome
bieten therapeutisch keine Angriffspunkte.
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Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.
a) Krankheiten der Nieren.

Bildungsfehler.

Angeborner Mangel einer Niere ist hiufig mit Ano-
malicen der Ureteren, der Blase, Urethra und des Mast-
darms vergesellschaftet. An sich verliuft der Mangel einer
Niere symptomlos bis die vorhandene erkrankt. Die so-
genannte Hufeisenniere entsteht durch Verwachsung
beider Nieren, sie liegt hidufic an abnormer Stelle, klinisch
ist sie, wenn keine Erkrankung derselben auftritt, ohne Be-
dentung und ohne Interesse.

Bewegliche Nieren: Bieten hiufig keine Erschei-
nungen dar.

Symptome: Zuweilen dagegen Druck beim Gehen und
Stehen, Ubelkeit, Erbrechen, Koliken, ausstrahlende Schmer-
zen ins Kreuz, die Blasen- oder Nabelgegend. Einklemmungs-
erscheinungen als Ohnmacht und Collaps. Stoérungen der
Defiikation bei Druck auf den Mastdarm. Odeme der Unter-
extremititen bei Druck auf die vena cava.

Diagnose: Ist leicht, wenn die Niere an der falschen
Stelle palpabel ist, Verwechselung mit anderen Tumoren
nicht immer zu vermeiden; unmdglich ist die Diagnose,
wenn die dislocierte Niere mit ihrer Umgebung verwachsen
oder der Palpation unzuginglich ist.

Prognose: Quoad vitam gut, wenn keine Einklemmungs-
erscheinungen anftreten, quoad restitutionem schlecht.

Therapie: Reposition durch Druck mit der flachen
Hand (Daumenballen) von vorn unten nach hinten oben
zu und Fixation dort durch Teuffelsche Bandagen; eventuell
Operation.  Repositionsversuche sind bei Incarcerations-
erscheinungen wegen der grossen Schmerzen zu unterlassen.
Regulierung der Darmfunktion. Vermeiden von Turnen.

Hyperiimie der Niere.

Hyperimie ist bei Neugeborenen nahezu physiologisch,
spiter Folge von toxischen Einwirkungen.
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Symptome: Verminderung der Urinmenge. Albumin-
urie; Auftreten von hyalinen Cylindern, Epithelzellen, Kry-
stallen von Harnsiure und harnsauren Salzen im Harn
(physiologischer Harnsiureinfarkt).

Prognose: Gut. Selten ist parenchymatise Nephritis
die Folge.

Therapie: Im allgemeinen unnitig, bei starkem Auf-
treten von Gries und Harnsiure kleine Quantititen von
Wildunger (Helenenquelle) oder Biliner Wasser oder 1°f
Natr. bicarb.-Lisung.

Nierenblutung. (Himorrhagie.)

Aetiologie : Bei Neugebornen infolge hochgradigen Harn-
siiureinfarktes, spiter bei Darmkatarrh, Cholera, Peritonitis,
Atrophie, Ekzem, Prurigo und Pemphigus, ferner nach
akuten Exanthemen, sowie infolge von Nierengries nach zn
reichlicher Fleischnahrung, endlich nach Traumen. .

Symptome: Rote bis braune bis braunschwarze Farbe
des Urins. Mikroskopisch findet man Blutkirperchen; be-
reits aufgelistes Himatoglobulin weist man mittelst der
Hellerschen Probe nach.

Therapie: Absolute Bettruhe. Kalte Umschlige oder
Eisbeutel auf die Nierengegend. Inmnerlich: acid. tannicum,
Rp. Acid. tannic. 0,03—0,05, sacch. 0,50 dos. No. X. S.
Ziweistiindlich ein Pulver oder Liquor ferri sesquichlorati
Rp. Liquor ferri sesquichl. 1,00, aqu. dest. 100,0, syr. 20,0
S. 3—4mal tidglich ein Kinderloffel; Secale cornutum, Rp.
Extr. secal. cornut. aqu. 1,00, aqu. dest. 100,0, syr. simpl.
20,00 S. Zweistiindlich ein Kinderliffel. Oder Ergotin.

Ausschliessliche Milehdiit.

Nephritis acuta desquamativa s. catarrhalis.

Aetiologie: Primir ohne nachweisbare Ursache (von
Jaksch), infolge von Bacilleninvasion (Letzerich), sekundir
besonders hiiufig nach akuten Infektionskrankheiten, be-
sonders mnach Scharlach und Diphtherie, seltener nach
Masern und Varicellen, ferner nach Rheumatismus, Mor-
bus maculosus, Skorbut, Pneumonie, Variola, Cholera



218 B. Spezieller Teil.

asiatica, sowie nach Typhus abdominalis, Malaria, Pertussis,
Stomatitis aphthosa, Rubeolen, Parotitis epidemica, Angina
catarrhalis, nach akutem und chronischem Darmkatarrh
(Hagenbach), endlich nach Erkiltungen und besonders nach
plotzlichen Durchniissungen, Verbrennungen grisserer Haut-
teile und nach Hautreizen durch Kanthariden, Sinapismen ete.

Symptome: Schwankender Eiweissgehalt des Urins,
zuweilen enthiilt der Urin hyaline Cylinder, weisse Blut-
korperchen und Epithelien, und Sediment von Harnsiiure-
krystallen, die Urinmenge ist bald unverindert, bald ist der
Urin sparsam und triibe, zuweilen, aber selten tritt schon
im Beginn villige Anurie ein. Partielle Odeme (an den
Augenlidern und den Extremititen) sind bald vorhanden,
bald fehlen sie giinzlich; in hochgradigen Fillen findet sich
Anasarka, Hydrothorax, Hydroperikardium, Ascites. In-
folge von Retention alkaloidihnlicher Korper (Toxinen) und
Intoxikationen mit denselben, welche vom normalen Men-
schen mit dem Urin ausgeschieden werden, bei Nephritis
aber infolge der Funktionsunfihigkeit der Nieren den Kor-
per nicht verlassen konnen, entsteht der toxische, urimi-
sche Symptomenkomplex (v. Jaksch); auch zu Am-
moniimie kommt es, doch wird diese erzeugt durch
alkaloidihnliche Korper, die in den Harnwegen, jedoch
ausserhalb der Nieren erzeugt werden, die in dem zersetzten
Harn sich bilden und von der erkrankten Schleimhaut des
Urogenitaltraktus in den Organismus zuriickgefiithrt werden
(v. Jaksch). Ammoniimie dussert sich in kalten Schweissen
und subnormaler Temperatur, dagegen Urdmie in cerebralen
Reizerscheinungen: Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel, Am-
blyopie und Amaurose, Somnolenz, Verlangsamung (Riegel)
und Arythmie des Pulses (Henoch); infolge der erhohten
Gefissspannung epileptiforme Konvulsionen, Sopor, da-
zwischen zeigen sich zuweilen Exaltationszustinde, Delirien,
Schreien, Pupillenstarre, spiterhin Aphasie und Hemiplegie,
Psychosen und Demenz. Fast stets findet sich im Anschluss
an Nephritis (besonders nach Scarlatina-Glomerulonephritis ),
Hypertrophie und Dilatation des Herzens (C. Friedlinder,
Silbermann, Riegel); klinisch nachweisbar ist diese Herz-
hypertmphle nur selten (Henoch). Die Dauer der akuten
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Nephritis betriigt meist 2—3 Wochen, selten nur kiirzere
Zieit.

Prognose: Die akute Nephritis kann véllig heilen, sie
kann in die chronische Form iibergehen und durch Urimie
und Ammoniimie zum Tode fiithren, doch ist Heilung auch
bei Urdmie noch miglich.

Therapie: Absolute Ruhe und strenge Diiit ans Milch
und Milchspeisen und Weissbrot bestehend.  KErst bei
lingerer Dauer, iiber Wochen hinaus, sind Bouillon, weisses
Fleisch und Eier statthaft. Wein ist nur in allerseltensten
Fillen (und nur in Form von Rotwein) zuldssig. Von
direkten Medikamenten empfiehlt sich zu Beginn ein Purgans
(Infus. Sennae comp. und syr. spinae cervin. aa 25,0 zwei-
stiindlich ein Kinderliffel bis zur Wirkung); danach gebe
man Digitalisinfus oder Chinadekokt mit oder ohne Kali
acetic. (2,0—3,0 zu 120,0) daneben Biliner, Wildunger
Helenenquelle, Selters als Getrink. Bei starkem Hiweiss-
gehalt empfiehlt sich Alumen oder Tannin. Vor Pilocarpin,
von Demme zur Anregung der Schweisssekretion sehr em-
pfohlen, wird von vielen Autoren (u. a. von Henoch) wegen
der Gefahr des Kollapses und heftigen Erbrechens ge-
warnt (am besten sind Dosen von 0,005—0,015 subkutan).
Besser als Pilocarpin bewiihren sich bei starken Odemen
heisse Wasser- oder Dampfhider mit nachfolgenden trocke-
nen, warmen Hinpackungen. Bei starkem Blutgehalt ist
Ergotin empfohlen, oder Liquor ferri sesquichlorati (cf.
Nierenblutung ).

Bei Uridmie: Hisbeutel auf den Kopf, starke Laxan-
tien, Klystiere von gleichen Teilen Essig und Wasser,
eventuell Blutegel an die processus mastoidei und bei
starken Konvulsionen Chloroforminhalationen.

Bei Ammoniimie, Kollaps und Herzschwiiche: Wein,
Kampher.

Nephritis ehronica,

Aetiologie - Meist dunkel, zuweilen hervorgegangen aus
der akuten Form, nach Dermatitiden, Syphilis, Tuberkulose,
im allgemeinen im Kindesalter selten.
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Symptome:  Albuminurie, Hydrops, Animie, Herz-
hypertrophie, Palpationen, Dyspnoe,chronische Darinkatarrhe,
schliesslich Urimie.

Prognose: Schlechter wie die der akuten Form.

Therapic: Wie bei der akuten.

Pyelitis und Pyelonephritis.

Aetiologie: Tm Kindesalter nicht selten, meist nach
Konkrementen, Steinen oder Gries (Pyelitis calculosa), se-
kunddr bei Karcinom, Tuberkel, Echinococeus und Stron-
gylus gigas, bei Zersetzung stagnierenden Harns, nach
Hindernissen fiir die Urinentleerung in Ureter, Blase und
Urethra, nach Intoxikationen mit Kanthariden, Terpentin,
Karbol, Salicyl, balsamischen und diuretischen DMitteln
(Pyelitis toxica), nach akuten Exanthemen und Infektions-
krankheiten.

Symptome: Im Beginn Schiittelfroste mit darauf-
folgendem, miissigem Fieber; vielfach schmerzhafter Harn-
drang, Erbrechen, Diarrhoe. Das wichtigste Symptom ist
Eiterbeimengung im Urin, das Sediment enthilt neben
Hiter dachziegelformig gelagerte, geschwinzte Epithelien
des Nierenbeckens und Tripelphosphate, der fliissice Harn
enthilt Eiweiss und Bakterien.

Schliesslich finden sich Odeme und zunehmende Ab-
magerung, Marasmus.

Prognose : Giinstlg bei der akuten katarrhalischen Form,
sonst abhiingig von der Grundkrankheit, Harnstauung fiithrt
meist zu Urdmie und Tod. Bei chronischer Form ungiinstig.

Therapie: Absolute Ruhe, lokale Kilte; gegen die
Schmerzen Opiate, Chloral. Milehdiit, alkalische Siuerlinge,
Biliner, Wildunger, Karlsbader, Vichy. Kalkwasser in
grossen Quantititen, Tannin 0,05—0,30, Alumen 0,10—0,30,
Plumbum aceticum in kleinen Dusen (0 01), Inhalationen
von oleum pini pumilionis. Ausspiilungen der Blase mit
lauen Borsiurelosungen (2—59/,).
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Nierentuberkulose

im Kindesalter selten, stets sekundir nach Lungentuberkulose.

Symptome: Fehlen zuweilen, zuweilen finden sich Cy-
linder und Detritusmassen; in den Schenkel ausstrahlende
Schmerzen, Abmagerung.

Prognose: Ungiinstig.

Therapie: Erfolglos.

Amyloide Entartung. Speckniere.

Aetiologie: Fiterungen. Karies, Nekrose, fungise Ge-
lenkentziindungen, besonders Coxitis; Empyeme, Tuber-
kulose, Lupus, chron. ringférmige Darmgeschwiire, kisige
Degeneration der Mesenterialdriisen, Syphilis hereditaria,
Malaria; nach Rokitansky auch Rhachitis (?).

Symptome: Albuminurie nur zu Beginn nicht konstant,
sparsames, hiufig ginzlich fehlendes Sediment, neben Serum-
albumin ist auch Globulin vorhanden. Hydrops ist zu
Beginn nie vorhanden, er kann ginzlich fehlen; nie ist
Fieber vorhanden, hiufig Diarrhde, seltener Erbrechen.

Prognose: Schlecht, meist exitus letalis.

Therapie: Prophylaxe notwendig, d. i. friihzeitige
Koupierung von Eiterungen und Ausheilung von Lues und
Malaria. Medikamentos: Leberthran, Kisen mit Chinin,
Syrup. ferri jodati, Jodkali, Salpetersiure, Kohlensiure.

Nierentumoren.

Sarkome und Karcinome (in der Form des Mark-
schwammes) kommen selten, meist einseitig, vor; die Nieren
werden zu grossen, bis 15 kg schweren Tumoren umge-
wandelt.

Symptome: Abmagerung. Hdackeriger, unbeweglicher
Tumor, der den Bewegungen des Zwerchfells nicht folgt
und bis zur vorderen Bauchwand reichen kann. Mark-
schwimme tiuschen zuweilen Fluktuation vor. Die Perkussion
ergiebt gedimpften Schall. Daneben findet sich Hydrops,
Ascites, Verdauungsstérungen, Stublverstopfung abwechelnd
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mit Diarrhie, Abmagerung bis zu hochgradigem DMaras-
mus, blassgelbe, kachektische Hautfarbe. Dauer 10 Wochen
bis zu 2 Jahren.

Differentialdiagnose: Das Colon ascendens liegt vor
der Geschwulst, bei Lebergeschwiilsten dahinter, Psoas-
abscesse haben stets eine glatte Oberfliche und erreichen
niec die Grisse der Nierentumoren. Eierstockstumoren be-
wirken vorzeitige Menstruation (Gerhardt), liegen mehr
vorn in der Bauchhdhle, das Kolon verliuft nicht wie bei
den Nierentumoren am inneren Rande der Geschwulst.

Prognose : Stets letal in einigen Monaten bis zu
2 Jahren.

Therapie: Symptomatisch.

Hydronephrose
besteht in Erweiterung der Ureteren und des Nierenbeckens
mit Schwund des Nierengewebes.

Actiologie: Hindernisse im Harnabfluss in irgend einem
Teile der Harnwege, bestehend in angeborenen Missbildungen,
in Bauchtumoren, in Verengerungen der Harnwege durch
entziindliche Prozesse und in eingekeilten Konkrementen.

Symptome : Einseitig, meist intra vitam nicht zu dia-
onostizieren, weil symptomlos; bei grésseren Geschwiilsten
liegt das Kolon an der inneren Seite oder vor der Ge-
schwulst, letztere ist weich, unbeweglich, fluktuierend, scharf
umgrenzt, die Perkussion giebt gedimpften Schall.

Verkleinerung des Tumors bei reichlichem Abfluss von
Urin. Stuhlverstopfung, Dyspnoe; Ernihrungszustand nicht
beeintrichtigt.

Wechsel in der Grisse des Tumors sichert die Diagnose,
die Probepunktion giebt das sicherste Kriterium ab.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Fillt in das Gebiet der Chirurgie.

Nephrolithiasis, Caleuli renum. Nierensteine,
Aetiologie : Sie kommen schon im Fitalleben vor, sind
im allgemeinen bei Kindern hiufig, besonders bis zum
7. Jahre, iiberwiegend bei Knaben. In gewissen Orten
treten sie endemisch auf, ausserdem kommen sie erblich
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vor nach grober, amylumreicher Kost und kalkreichem Trink-
wasser. Zur Bildung harnsaurer Steine pridisponieren
Herzkrankheiten, Rheumatismus, chronische Darmkatarrhe
(Gerhardt). Es kommen harnsaure, Tripelphosphat-, oxal-
saure Steine vor. Selten sind im Kindesalter Cystin-Con-
kremente, phosphorsaure Kalk- und phosphorsaure Ammoniak-
magnesiasteine.

Symptome: Pyelonephritis und Pyelitis mit ihren
Symptomen, periodische Himaturie besonders nach Kr-
schiitterungen des Kirpers; temporire Urinretention. Nieren-
koliken bhis zu eklamptischen Convulsionen, schmerzhatter
Harndrang, ausstrahlende Schmerzen in die glans penis und
in die Schenkel.

Prognose: Giinstig im Beginn; bei vorgeschrittener
Pyelitis schlechter.

Therapie: Natronquellen: Vichy, Bilin, Fachingen,
Salzbrunn, Salvatorquelle. TLithion carbonic. 0,02—0,05;
Karlshad, Tarasp, Neuenahr, Wildunger Helenenquelle;
reichliche Mileh und Pflanzenkost. Gegen die Schmerzen:
Ruhe, laue Bider, Narkotica.

Embolie der Nierenarterie.

Aetiologie: Herzthromben, Endocarditis sinistra, Pneu-
monia chronica, Magenschrumpfung.

Symptome : Plotzlicher Schmerz in einer Niere, Ver-
orisserung derselben, Verminderung der Harnmenge, plotz-
lich auftretende Albuminurie und Himaturie,

Prognose: Dubia, meist schlecht wegen der ursichlichen
Leiden.

Therapiie: Eisblase.  Absolute Ruhe, lokale Blutent-
zichungen. Adstringentien, Tannin, Ergotin, Plumbum ace-
ticum, Tiquor ferri sesquichlorati.

Thrombose der Nierenvene,

;lch‘ufﬁy{ﬂ + Meist marantische Thrombose nach Brech-
durchfall; nach traumatischer Nephritis, Tumoren und

Amyloid.
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Symptome : Lcterus nach Diarrhoe; Verminderung der
Harnmenge. Blut, Eiweiss, Cylinder im Harn bei spezifisch
hohem Gewicht, stets totlich.

Harnblase.
Bildungsfehler.

Mangel der Blase nur neben anderen Bildungs-
fehlern, Kloakenbildung, Hydronephrose; oder es fehlt
nur die vordere Wand gleichzeitig mit einem Teile der
vorderen Bauchwand. Ektopia vesicae, fissura vesicae
urinariae. Prolapsus vesicae urinariae (Harnblasen-
spalte).

Therapie: Plastische Operation.

(Cystitis eatarrhalis. Blasenkatarrh. Blasenentziindung,

Aetiologie: Fraglich sind Erkiltungen als Ursache an-
zusehen ; sicher ist der schiidliche Einfluss chemischer Reize,
ferner Phimose und andere Hindernisse der normalen Harn-
entleerung, Intoxikation mit Kanthariden, Terpentin und
Balsamicis und schliesslich Lithiasis.

Symptome: Spirlicher Harn, von roter, triiber oder
blutiger Féarbung und schwach saurer bis alkalischer Reaktion,
im Harn missige Mengen von Schleim, Eiter, Blut und
Epithelien. ~ Excoriationen an den &usseren Genitalien.
Schmerzhafter Harndrang, Fieber.

Prognose: Giinstig in allen leichten, frischen, akuten
Fillen, ungiinstig in Féllen, deren Aetiologie unbekannt ist,
schr ungiinstic bei der diphtherischen Form.

Diagnose: Im Siuglingsalter oft iibersehen und viel-
fach fiir Koliken gehalten. Schwierig 1st oft auch die
Differentialdiagnose von Nephritis, doch findet man bei
letzterer fast immer, bei Cystitis nie hyaline Cylinder.

Therapie: Regelung der Diit, durchaus reizlose Kost
(Sduglingen gebe man nur die Brust oder Kuhmilch, ilteren
Kindern Milch und Milchspeisen). Bettruhe, laue Bider
und feuchtwarme Umschlige rund um den Leib zur Linde-
rung der Schmerzen.
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Im Beginn Kinfiihrung Nélatonscher Katheter und
Ausspiiling der Blase mit lauwarmer 2—39/, Borsiure-
I6sung. Innerlich: die Wisser von Wildungen (Helenen-
quelle), Bilin, Ems, Karlsbad (Miihlbrunnen), Vichy (Grande
Grille), Salvatorquelle; bei Phosphaturie dagegen reines,
kiinstliches, kohlensaures Wasser und reine Citronensiure,
weil Kohlensiure direkt in den Harn iibergeht und alka-
lischen Urin sauer macht. Von Medikamenten sind wirk-
sam: Decoct. fol. uvae ursi (5—10 9/;), Acid. tannic. 0,10
bis 0,30 3—4 mal tiglich, Salol 0,1—0,20 viermal tiglich;
nur in den seltensten Fillen sind Narkotica, Opium, Mor-
phium und extractum belladonnae angezeigt.

Haematuria vesiealis. Blasenblutung. Blutharnen.

Aetiologie: Traumen auf den Bauch oder das Periniium,
ferner Hémophilie, Skorbut, morbus maculosus, Typhus,
himorrhagischer Scharlach und Pocken, in seltenen Fillen
Neubildungen.

Symptome: Roter bis braunschwarzer Urin, beim Stehen-
lassen blutiger Bodensatz. Mikroskopisch finden sich Blut-
kirperchen im Urin. Gelistes Himatin weist die Hellersche
Blutprobe nach: der Urin wird erhitzt, liquor kali caustici
hinzu gesetzt und weiter erhitzt, bei Anwesenheit von Blutfarb-
stoft zeigt das aus Phosphaten und Blutfarbstoff bestehende
Sediment im auffallenden Lichte schmutzig gelbritliche, im
durchfallenden Lichte eine schine blaurote Firbung.

Differentialdiagnose: Von Nierenblutung: fiir letztere
sprechen: Cylinder im Harn und saure Reaktion, eventuell
muss die cystoskopische Untersuchung stattfinden.

Prognose: Richtet sich nach der Ursache.

Therapie: Eisblase auf den Leib. Innerlich: Ergotin,
Tannin, Kaltwasser-Injektionen in die Blase. Behandlung
des Grundleidens.

Spasmus vesicae. Blasenkrampf.

Aetiologie: Bei Neugehornen der physiologische Harn-
siureinfarkt, auch spiter bei ungeniigender Oxydation und
Uberschuss an harnsauren Salzen. Nierengries, Flatulenz,

Sehwechten, Kinderkrankheiten. 15
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heftige Darmkatarrhe, beginnende Rhachitis. Im spiteren
Alter Durchkiihlungen, zu kalte Bider, gewisse Obstsorten
und Medikamente (Sennesblitter, Kanthariden); ferner die
akuten Exantheme, Typhlitis, Perityphlitis, Psoasabscesse
und entziindliche Prozesse in der hachbarschaft der Blase
(Psoitis, Analfisteln und Fissuren).

Symptome:  Zeitweilige Harnverhaltung, verbunden
mit Unruhe, Schreien, Anziehen der Beine, Nahrungs-
verweigerung.  Nachlass der Schmerzen nach der Urin-
entleerung.

Diagnose: Zuweilen schwer zu differenzieren von Blih-
kolik, die #hnliche Symptome macht.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Genuss von reinem Wasser zur Verdiinnung
des Urins und Ausspiilung der harnsauren Sedimente. Feucht-
warme Umschlige um den ILeib. Katheterismus (Hirsch-
sprung), laue Bider oder Sitzbider. Mineralwasser (Fachin-
gen, Vichy, Wildungen, Bilin). Narkotica. Chloroformlini-
ment (20:100). Innerlich tinct. thebaic. gtt. 1 ad 100,0,
zweistiindlich ein Theeldffel, oder Suppositorien mit Opium
gtt. 1 oder mit Chloral 0,05.

Incontinentia urinae, Enuresis nocturna. Bettnissen.

Unwillkiirlicher Harnabgang kommt vor als Enuresis
paralytica infolge von Blasenlihmung. Enuresis activa
bei Verminderung des Kontraktionsvermigens des Sphink-
ters. Enuresis spastica bei Blasenkrampf. Enuresis
mechanica bei Druck auf die Blase. Enuresis noec-
turna (,das nichtliche Bettpissen®) ist eine Anomalie sui
generis, deren _

Aetiologie nicht ganz klar ist. Nicht selten lasst sich
eine neuropathische Anlage nachweisen (Henoch). Knaben
sind nach Angabe der meisten Autoren héufiger befallen
als Midchen, meist schwindet das Leiden von selbst mit
dem Eintritt der Pubertit bei beiden Geschlechtern. Nicht
selten scheinen Traumvorstellungen die Knuresis zu ver-
anlassen. Meist tritt das Ereignis wihrend des tiefsten
Schlafes in den ersten Stunden der Nacht ein. Kinder, welche
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an Epilepsie und pavor nocturna leiden, sind oft Bettpisser,
aber nur in den Nichten, in denen Anfille auftreten.

Der Ierlauf ist im allgemeinen chronisch, die Affektion
schwindet meist wie erwihnt mit der Pubertit, insofern ist
die Prognose giinstig zu nennen.

Therapie: Innerlich: Extract. belladonnae 0,005 bis
0,01 von Trousseau gerithmt, nach Henoch und Lebert
wenig erfolgreich. Chloral abends, je nach dem Alter, eine
Dose von 0,1—0,50 in syr. cort. aur., oder abends eine
Dosis Atropin. sulf. 0,0005—0,001; 2) mechanische Vor-
richtungen zur Verhiitung der besonders angeschuldigten
Riickenlage der Kinder fiihren selten zum Ziele und sind
hiufig arge Quilerei. Giinstiger wirken dagegen das zeit-
weilige Kinlegen von Bougies, die Anwendung der Elektrici-
tit und der schwedischen Heilgymnastik und Massage nach
Usillag und Thure Brandt. Henoch empfiehlt Injektion
von aqu. destillata in die Nates und einige energische
Schlige auf dieselben; den Erfolg dieser wesentlich psychisch
wirkenden Methode konnte Verfasser recht oft bestitigen.
Ziweckmissig ist es abends wenig Getrink zu verabfolgen
und ein kriftigendes Regime durch kiihle Bider ete. ein-
zufiihren.

(aleuli vesicae. Lithiasis. Blasensteine.

Hine der wichtigsten und héufigsten Erkrankungen der
kindlichen Blase.

Aetiologie : Uberwiegend bei Knaben. Schwere Darm-
katarrhe, Rhachitis, Skrofulose, Einfluss gewisser Ernih-
rungsverhiiltnisse scheint zuweilen unverkennbar, endemische
Hinfliisse und Infektionskrankheiten scheinen das Entstehen
zu begiinstigen.

Die Formen sind dieselben wie bei Erwachsenen:
Phosphatsteine (bei Rhachitis), Harnsiuresteine (Harn-
saureinfarkt und Diarrhien), Oxalsduresteine (ausschliesslich
Pflanzenkost). Wie bei Erwachsenen finden sich einfache
und mehrfache Steine.

Symptome: Fehlen zuweilen ginzlich, zuweilen findet
sich Unruhe, Geschrei, zeitweilig unterbrochener Harnstrahl
bei der Urinentleerung; absatzweises, schmerzhaftes Harnen

15>
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bis zur retentio urinae. Hiufig findet sich Inkontinenz,
selten Blutharnen, oft Zeichen von Cystitis. Neben Urin-
drang findet sich Stuhlzwang und Mastdarmvorfall, zuweilen
mit heftigem Tenesmus verbunden. Charakteristisch ist die
Beschaffenheit des Penis bei Knaben, Glied und Vorhaut
sind abnorm vergrissert, verlingert und verdickt; die Glans
unbedeckt, geritet und geschwollen, idhnlich sind bei Mid-
chen Labien und Klitoris vergrissert und geritet. Bei
Masturbation kommen diese Zustinde nie in dem Maasse
vor (Bokai). Absolute Sicherheit in der Diagnose
gewihrt aber nur die Untersuchung mit dem Metall-
katheter oder mit dem Cystoskop, am besten in der
Narkose bei gefiillter Blase. Bei Beriihrung des Steins
mit dem Katheter entsteht ein deutlicher Metallklang und
man erhilt das deutliche Gefiihl der Reibung. Zuweilen
fiihlt man den Stein auch mit dem ins Rektum eingefiihrten
Zieigefinger.

Therapie: Stets chirurgisch mittelst Lithotripsie (Ent-
fernung des in der Blase zertriimmerten Steines durch die
Harnrohre) oder Entfernung des Steins durch den Stein-
schnitt (Lithotomie). Das Nahere hieriiber ist in den Lehr-
biichern der Chirurgie zu ersehen.

Weibliche Sexualorgane.

Bildungsfehler.

Sie machen bis zur Pubertit wenig oder gar keine
Beschwerden und werden meist nur zufillig gefunden. Es
handelt sich teils um Folgezustinde der mangelhaften Ent-
wickelung der Miillerschen Giinge (Mangel oder rudimen-
tire Entwickelung des Uterus mit oder ohne Mangel der
Vagina), um Uterus bicornis, Uterus et vagina bilo-
cularis s. duplex und Komplikationen verschiedener dieser
Ziustinde.

Atresia eellularis vulvae. Yerklebung der Schamspalte.

Scheinbare Verwachsung, thatsichlich nur zellige Ver-
klebung der kleinen Schamlippen neugeborner Midchen,
partiell oder total.
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Aetiologie: Gehinderte Verhornung der aus dem rete
Malpighii hervorgehenden Zellen (Bokai), und epitheliale
Verklebung (wie bei Knaben zwischen Priputium und
Glans).

Als Symptom findet sich in Fillen totaler Atresie
Harnverhaltung.

Therapie: Zuweilen tritt Spontanlésung ein, sonst Li-
sung durch Druck beider parallel auf die Schamlippen ge-
setzten Daumen. Stiirkere Verwachsungen werden mit der
stumpfen Sonde, oder mit dem Skalpell ohne Verletzung
der Schleimhaut gelist.

Atresia vaginae hymenalis. Imperforatio hymenis.

Aetiologic :  Angeborene Missbildung.

Symptome: Kommt vor der Pubertit selten zur Be-
obachtung, deshalb sind auch Eingriffe vor dieser Zeit nur
notig, wenn der Hymen sich vor die Harnréhrenéfinung
legt oder mit dem oberen vorderen Rand verwiichst, so dass
sich die Harnblase f{iillt.

Therapie: Incision mit dem Messer und Einlegen einer
Wieke von Jodoformgaze.

Yulvovaginitis gangraenosa. Noma vulvae. Brand.

Aetiologie: Wie bei Noma oris (s. oben). Die Gangriin
beginnt auch hier an der Schleimhaut, und bricht unter
Auftreten von Odem der befallenen Teile durch die Haut
der Labien.

Prognose: Ungiinstig, meist tritt Tod ein unter den
Zieichen der Erschipfung oder der Sepsis. Selten ist Heilung,
-meist mit starken narbigen Verwachsungen (erworbene
Atresie der Vulva). '

Therapie: Roborantien. Abtragung der affizierten Stelle
und Kauterisierung mit dem Thermokauter. Jodoformverband.

Yulvovaginitis eatarrhalis. Fluor albus. Leukorrhoea.

Aetiologie:  Eine der hiufigsten Erkrankungen der
Genitalien kleiner Midchen. Nach den neuesten Unter-
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suchungen (von Pott und Cahen-Brach) stets Folge von
Infektion mit Gonorrhoe - virus, entweder direkt durch
Stuprum oder indirekt durch beschmutzte Bettwiische oder
anderweitige Ubertragung des virus von den miitterlichen
und anderen weiblichen Genitalien,

Symptome: Ausfluss eines gelbweissen bis gelbgriinen,
rahmigen Kiters aus der Vulva, meist scheint die Urethra
der primire Sitz des Leidens zu sein, dann findet sich
Schierz beim Harnen. Hiufig ist die Schleimhaut der
Vulva exkoriiert, die Vulva geschwollen, geritet und
schmerzhaft.

Prognose: Meist gut bei rechtzeitiger zweckmissiger
Behandlung, hiufig recht langwierig.

Therapie: Einfithrung von Jodoformstibchen 0,1—0,20
auf Butyrum cacao 1,00; oder Ausspiilungen mit Seol. Kali
permangan. 0,01 ad 100,0, oder mit 19/, Zine. sulfur.-Lisung,
oder 5%, Tannin- oder Alaunlésung. Ruhe.

Menstruatio praecox. Vorzeitige Menstruation.

Nur typisch wiederkehrende Blutungen sind als wahre
vorzeitige Menstruation zu bezeichnen. Nicht zu verwechseln
damit sind Genitalblutungen Neugeborner zu derselben
Zieit, wenn die Brustdriisen der Neugebornen schwellen
und Milch secernieren; letztere sind ohne Bedeutung und
verlangen nur Ruhe wiihrend der Dauer der Blutung und
Aussetzen der Bider.

Begleiterscheinungen der vorzeitigen Menstruation sind
meist Unbehagen, schmerzhafte Anschwellung der Briiste,
auffallend frithzeitige korperliche Entwickelung der Geni-
talien und der Briiste.

Therapie: Kiihles Regime in Kleidung und Bett,
reizlose Kost, meiden alkoholischer Getrinke und gewiirz-
reicher Speisen. Landaufenthalt, missige korperliche Be-
wegung. Bei starken, schwiichenden Blutungen Extract.
secalis cornuti dialysat. 0,02—0,10, 3—4maltiglich, oder
fluid extract hydrast. canadens. Dreimal tiglich 10 gtt.
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Minnliche Geschlechtsorgane.

Bildungsfehler.
Die epitheliale Yerklebung der Yorhaut mit der Eichel

ist in den ersten Lebensjahren bis zum 4. und 5. Jahre
physiologisch und in griosserem oder geringerem Umfange
fast bei jedem Knaben vorhanden und wird nur in Aus-
nahmefillen pathologisch.

Aetiologie: Verhinderte Verhornung der oberflichlichen
Epidermiszellen, dadurch bedingte Beriihrung und Ver-
klebung der mit fliissigem Inhalte versehenen polygonalen
Zellen. Meist tritt Spontanlosung der Blitter innerhalb der
ersten li.ebensjahre ein.

Therapie : Selten, nur bei Harnverhaltung oder Balanitis
notwendig. Meist gelingt die Liésung der Verklebungen
mit Hilfe der stumpfen Sonde. Die Nachbehandlung be-
steht in Entfernung des Smegma, Bestreichen der Glans mit
Ol oder Vaseline und Zuriickbringen der Vorhaut in ihre
normale Lage, damit keine Paraphimose entstert.

Phimosis.

Verengerung der Miindung des Priputiums mit oder
ohne Verlingerung desselben. Als eigentliche Phimosis
congenita ist nur diejenige zu bezeichnen, die nach Lisung
der epithelialen Verklebung der Vorhaut noch fortbesteht,
alle anderen Formen sind nur temporir. Erst nach dem
5. Jahre ist die Entscheidung miglich, ob die Praputial-
6ffnung fiir den Durchtritt der Eichel weit genug ist. Fr-
worbene Phimose ist meist entziindlicher Natur oder durch
Hypertrophie der Vorhaut oder Narben bedingt.

Symplome: Behinderung in der Harnentleerung, sehr
diinner Strahl, oder tropfenweise Entleerung, zuweilen blasen-
artige Auftreibung der Vorhaut durch den hinter dem Pri-
putium stagnierenden Harn. Bildung von Konkrementen im
Suleus retroglandularis, Balanitis, schmerzhafte Erektion.
Inkonstant sind Incontinentia urinae, Verleitung zur Onanie
und dadurch Entstehen von Paraphimose.
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Therapie: Spaltung oder Circumcision nach den Lehren
der Chirurgie.

Paraphimosis. Einklemmung der Eichel. Spanischer Kragen.

Aetiologie : Meist Folge von Onanie oder Umschniirung
mit Fiden. :

Symptome: Abschniirung der Eichel durch den sich
im Sulkus eng kontrahierenden Ring der engen Priputial-
offnung. Odem und blaurote Schwellung der Glans.

Therapie: Reposition der Kichel durch Kompression
derselben mit beiden Daumen und Vorzichen der Priputial-
lamellen zwischen beiden Zeige- und Mittelfingern. Spiter
Eis oder Bleiwasserkompressen. Bei starkem Schwellen
der Glans vorher Einwickelung mit Esmarchscher schmaler
Binde.

Balanitis. Posthitis. Balanoposthitis. Entziindung der Eichel
und Yorhaut.

Balanitis, Entziindung der FKichel; Posthitis, Entziin-
dung der inneren Vorhautlamelle.

Aetiologie: Mangel an Reinlichkeit, Phimose, epitheliale
Verklebung. Masturbation.

Symptome: Hyperiamie, Riotung und Schwellung der
Schleimhaut, Exkoriationen und Ulcerationen des Epithels.
Jucken im Gliede, Absonderung eines klebrigen, gelblichen
Sekrets, Krustenbildung in der Priputialofinung, Schwellung
der Vorhaut.

Therapie : Zuriickzichen der Vorhaut, Reinigung der
(+lans und des Sulkus, Waschungen mit Bleiwasser, Bestreuen
der Glans mit Dermatol. In schweren Fillen Phimosen-
operation.

Hydrocele. Wasserbrueh.

Aetiologie: Angeboren oder erworben (congenita und
acquisita); meist kommt bei Kindern die erstere zur Be-
obachtung, selten die zweite Form durch Traumen. Die
Hydrocele funiculi spermatici ist bedingt durch mangelhafte
Obliteration des Processus vaginalis peritonei. Man unter-
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scheidet verschiedene Formen: 1) der Canalis vaginalis
testis ist seiner ganzen Linge nach offen, die Fliissigkeit
umgiebt den ganzen Hoden, sie stammt aus dem Peritoneal-
sacke; 2) die Tunica vaginalis propria testis hat sich zwar
direkt iiber dem Hoden geschlossen, aber der Eingang des
Vaginalkanals ist noch offen, die Fliissigkeit beriihrt den
Hoden nicht mehr (zwei Formen der Hydrocele funiculi
spermatici); 3) ferner der Eingang zum Canalis vaginalis ist
geschlossen, und es findet Transsudation in die Tunica propria
nach der Geburt statt, welche nur den Testikel umgiebt,
oder 4) welche nur im Halse des Vaginalkanals ihren Sitz
hat; 5) kinnen letztere beide Zustinde sich kombinieren;
6) zuweilen hat sich die Tunica vaginalis propria iiber dem
Hoden noch nicht geschlossen und es kommuniziert die
serise Fliissigkeit im Vaginalkanale mit dem Hoden.

Symptome. Die angeborene Hydrocele bildet stets
ecine Geschwulst, die vom Inguinalringe beginnend sich
nach unten taubeneifirmig verdickt. Unter der Wirkung
der Bauchpresse wird die Geschwulst grisser, beim Druck
und beim Erheben des Hodens kleiner. Hiufig findet
Komplikation mit Hernien statt.

Die erworbene Hydrocele kann durch Druck nicht
vergriossert und nicht verkleinert werden. Die Form richtet
sich danach, ob der Verschluss oberhalb des Hodens erfolgt
ist oder nicht, und ob das Transsudat sich oberhalb ins
Kollum des Vaginalkanals oder unterhalb der Verschluss-
stelle zwischen Tunica propria testis und Albuginea, oder
an beiden Stellen zugleich (Sanduhrform) ergossen hat.
Im ersteren Falle ist der Hoden leicht durchzufiihlen, im
zweiten Falle nicht; im dritten ist die charakteristische
Sanduhrform vorhanden. Die Hydrocele erscheint stets
transparent, wenn man das Stethoskop aufsetzt und gegen
das Licht hin durchblickt.

Verlauf: Meist Spontanheilung mit Verdickung der
Tunica propria testis.

Therayne: Punktion eventuell Injektion wvon einigen
Tropfen Jodtinktur. Selten ist im Kindesalter die Schnitt-
operation nitig.
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Kryptorchie

veranlasst zuweilen epileptiforme Zustinde. Das Tragen
ciner gabelformigen Pelotte ist notwendig, um den Hoden
vor Insulten zu schiitzen. Hodentumoren sind in keiner
Weise unterschieden von denen Erwachsener.

Krankheiten der Haut.

Seborrhoea. Stearrhoea. Fluxus sebaceus. Ubermiissige
Absonderung der Talgdriisen.

Die allgemeine Seborrhoe ist physiologisch bei
Neugebornen und bekannt als die aus Sebum, Lanugo und
Epithelien bestehende weisse Schmiere, welche die Haut der
Neugebornen bedeckt. Eine besondere Form ist die Sebor-
rhoea squamosa neonatornm Wilsonii, von Hebra-Kaposi
zuerst beschriehen. Infolge Einwirkung der iiber die
Geburt hinaus fortdauernden Talgabsonderung bildet der
Uberzug Krusten, wird rissig und dadurch schmerzhaft,
die Haut erscheint braunrot, glinzend. Einfetten und Er-
weichen der Krusten schiitzt vor Schmerz und vor dem
Tode der Kinder an Erschipfung.

Die lokale Seborrhoe, besonders als Seborrhoea
capillitii, Gneis, bekannt. Auf der normalen, - nicht
entziindeten Schidelhaut sitzen weissliche bis gelbe Schiippchen
besonders iiber der grossen Fontanelle; infolge won Un-
reinlichkeit, Staub u. s. w. werden sie schliesslich dunkel-
braun. Oleinreibungen und nachheriges Abwaschen mit
milden Seifen entfernt stets die Krusten.

Komedonen und Acne sebacea.

Aeliologie: Komedonen entstehen durch Steckenbleiben
des normalen Sekrets in den Ausfithrungsgingen der Talg-
driisen. Wo Talgdriisen vorhanden sind, kinnen auch
Komedonen vorkommen. Bevorzugte Stellen sind: Gesicht,
Nacken, Brust und Riicken.

Acne sebacea ist die durch die Komedonen bedingte
Entziindung der Umgebung der Talgdriisen.
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Therapie: Waschungen mit Kaliseifen, Seifenspiritus,
oder mit milden Siuren (Citronensiure) fithren langsam
aber sicher zum Ziele, ebenso die Unnasche Salbe aus
Bolus alb. 4,0, Glycerin 3,0, Acet. pur. 2,00 S. morgens
und abends einzureiben. Die Entfernung der Komedonen
geschieht am besten mechanisch durch Ausdriicken.

Miliam,

Hirsekorngrosse, weissgelbe, harte Knétschen iiberragen
die Haut, besonders an den Ubergangsstellen der Haut in
die Schleimhaut, an den Lippen, Augenlidern, Genitalien;
bei Neugebornen besonders an der Nasenspitze und an
den Ohrmuscheln. Kine Behandlung ist unnétig.

Erythema

ist eine diffuse, iiber kleinere oder grissere Hautstellen ver-
breitete Rite; physiologisch bei Neugebornen, dann bei
fiecberhaften und entziindlichen Krankheiten(Erythema fugax),
z. B. bei Meningitis, im Vorstadium der Variola (Rash der
Englinder), nach Arzneiintoxikationen, besonders nach Chinin,
Chloral, Antipyrin.

Erythema nodosum.

Schlecht gewiihlter Name, hat mit dem eigentlichen
Erythem nichts zu thun, denn es handelt sich hier um
knétchenformigen Hautausschlag, nicht um einfache Hyperimie.

Aetiologie: Unbekannt; von einzelnen Autoren mit
Syphilis und Tuberkulose (Uffelmann) in Verbindung ge-
bracht.

Symptome: Erythema nodosum sitzt fast stets an den
Unterschenkeln in der Néihe der Kanten der Tibien, zu-
weilen auch an den Unterarmen, selten am Oberschenkel
und Oberarm, fast nie am Kopf, Rumpf und an den Schleim-
hiuten. Hiufig, besonders im Prodromalstadium mit Fieber
bis zu 39° C. verbunden, zuweilen mit Nachschiiben, hiunfig
symmetrisch. Héunfig mit Anorexie, Dyspepsie und rheuma-
tischen Schmerzen verbunden, doch schmerzen die bliulich
roten, flachen Knoten weder selbst, noch jucken sie.
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Prognose: Giinstig; meist schwinden die Knoten unter
Verinderung der Farbe in 5—8 Tagen. Die ominise Form
Uffelmanns existiert nicht. Es ist kein Zeichen latenter
Tuberkulose (Bohn und Pfeiffer).

Therapie: Meist unnitig, bei Fieber einige T'age Bettruhe.

Erythema exsudativam, multiforme.

Aetiologic: Unbekannt, von G. Levin wird es als Angio-
neurose betrachtet, Bohn sieht ortliche Hindernisse in der
Blutbahn als Ursache und die Knoten als entziindliche
Infarkte der Haut infolge embolischer oder thrombotischer
Verstopfung an. Moglicherweise handelt es sich um eine
Infektion durch eine im Blute kreisende Noxe, welche eine
hiimorrhagische Entziindung hervorruft.

Symptome: Hochrote, runde oder ovale Kniotchen von
Hanfkorn- bis Pfenniggrisse vereinzelt oder in Gruppen.
Varianten sind Erythema gyratum in geschwungenen Linien,
Erythema annulare in Ringform, Erythema Iris ein Knoten
im Ringe. Hiufig sind Odeme an den vom Ausschlage
befallenen oder diesen benachbarten Stellen. Bevorzugte
Stellen sind Hand- und Fussriicken, doch auch Gesicht,
Hals und Nacken werden befallen (Bohn). Im weiteren
Verlauf dndern die Knoten die Farbe, selten bilden sich
Bliischen auf dem Knotchen oder in ihrer Umgebung; in
8 —10 Tagen ist der Prozess abgelaufen. Im Beginn tritt
zuweilen Ficber auf, nie Jucken oder Schmerzen.

Diagnose: Vom Herpes tonsurans unterscheidet sich das
Erythema multiforme durch den glatten, borken- und schuppen-
freien Ring.

Prognose: Gut.

Therapie: Ruhe, kiihles Verhalten.

Intertrigo. Ekzema intertrigo. Wundsein

ist eine sehr verbreitete Entziindung der Haut, besonders
der Sauglinge.

Aetiologic: Lieblingssitz sind die natiirlichen Hautfalten,
die Afterspalte, die Inguinalfalten, die Umgebung der Geni-
talien, der Hals, die Achseln und die Knie- und Ellen-
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bogenbeugen, schliesslich an den Hacken und Kndcheln.
Neben der gegenseitigen Berithrung und dem Scheuern der
Haut wirken giinstig auf das Entstehen der Intertrigo Un-
reinlichkeit und Zersetzung von Schweiss, Urin und Kot
am Kirper.

Symptome.: Glinzend hochrot geschwollene Haut am
After, Genitalien ete, im weiteren Stadium Verlust des
Epithels durch Maceration und Ulcerationen bis aufs Korium
zuweilen bilden sich kleine papelartige Ulcerationen mit
scharfen Riindern, welche niissen, klebrige Massen absondern
und von Ungeiibten leicht fiir breite Kondylome und sonstige
syphilitische Produkte gehalten werden.

" Therapie: Die Prophylaxe beherrscht die Krankheit
nahezu vollkommen. Strengste Sauberkeit und verniinftige
Hautpflege, besonders durch kalte (nicht warme) Waschun-
gen, verhiiten Intertrigo fast stets. Bei vorhandener Inter-
trigo grosste Reinlichkeit, nicht zu warme Bider (von26° R.)
mit Zusatz von Kleie oder Malz (bei schweren Fillen von
Sublimat 1,0 pro balneo), daneben kalte Waschungen mit
Wasser von Zimmertemperatur nach jeder Verunreinigung.
Pudern mit Dermatoltalkum 5 : 10. In schweren Fillen
Pinselungen mit 2—39/, Argentum nitricum-Lisung oder
Sublimatlosung 0,05 : 100,0 (Wertheimher). Von Fetten
sind nur Borvaseline 21/,%/, oder Borglycerinlanolin, die
nicht ranzig werden, gestattet.

Impetigo contagiosa.

Aetiologie: Ein noch nicht niher nachgewiesenes Kon-
tagium, hiufig epidemisch besonders auf dem Lande.

Symptome: Gleichmissig gewdlbte oder gedellte Pus-
teln mit schmalem, rotem Hof schiessen plitzlich aus der
Haut auf, spiter trocknen sie langsam zu gelben Krusten
ein, die ohne Narben zu hinterlassen spit abfallen. Meist
an den Extremititen und im Gesicht, selten am Rumpf.
Meist in Nachschiiben und recidivierend.

Prognose.: Giinstig aber langwierig.

Therapie: Abweichen der Krusten mit warmen Wasser-
kompressen. Dann Waschungen mit Sublimat 0,5 : 100,0,
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danach Einr e1bungc11 mit Salicylvaseline. Rp. Acid. salicyl.
(boric.) 2,00, zinc. oxyd. albi, amyli aa 5,00, virgin. vase-
line 10,00 f. ungt. S. Zum Verband.

Ekzema. Crusta lactea.
Salzfluss. Niissende Flechte. Milehschorf.

Aetiologie: Eine der hiufigsten Hautkrankheiten im
Kindes-, besonders im Siuglingsalter. KEs entsteht durch
Reize aller Art, besonders bei skrofulisen Kindern, z. B.
nach Traumen (Stechen der Ohrlicher), durch chemische
Reize (Ohren-, Nasensekrete, Salivation), thermische Reize
(Sonnenhitze, Ekzema calﬂrmum), oder trockenen Frost, das
Tragen wollener Kleidung auf dem blossen Kirper, scllhe&-,-
lich bei Skabies (Ekzema scabiosum und pediculosum). Im
Séuglingsalter oft ohne nachweisbaren Grund. Angeschuldigt
werden hiufige Dyspepsien infolge von Uberfiitterung, Bohn
macht d“gﬂmﬁ'lﬂﬁ' Fettsucht dafiir verantwortlich, Henoch
fand Beziehungen zum Zahndurchbruch.

Symptome : Man unterscheidet lokale Ekzeme (Ekzema
capillitii et faciei) und universales Ekzem, ferner das akate
Ekzem, letzteres verliuft nach Art der akuten Exantheme
typisch in 1—2 Wochen. Es beginnt unter Jucken und
Brennen mit Fieber und mit Réte und starker ¢dematiser
Schwellung der Haut, diese bedeckt sich mit kleinen roten
Knitchen oder sofort mit Blischen, letztere konfluieren,
bersten und sondern ein helles Serum ab, und das Korium
wird freigelegt. Der Form nach unterscheidet man das
Ekzema simplex s. intertriginodes s. erythematosum (cf.
Intertrigo); das Ekzema papulosum: mit roten Knétchen auf
dem infiltrierten Grunde; Ekzema squamosum: mit trockenen
Schuppen auf inﬁltriertem Grunde; Ekzema impetiginodes:
mit eiterigem Inhalt der Bldschen, mit Ausgang in Borken-
bildung besonders bei Ekzema capillitii; Ekzema vesicu-
losum, madidans und rubrum. Ekzem ist stets eine ent-
ziindliche Affektion der &usseren Haut, mit Schwellung der
Hautfollikel und der benachbarten Lymphdriisen, welche
unter starkem Jucken auftritt und atypisch verliuft —
eine echte Dermatitis. Viele Papeln werden zu Blischen,
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diese bersten und entleeren aus dem Korium ecin klares
Transsudat, welches die Epidermis auf weite Strecken hin
maceriert; hiufig wird das Transsudat schleimigeiterig und
trocknet zu dicken gelben Krusten ein, aus deren Rissen
neuer Eiter quillt. Die benachbarten Liymphdriisen schwel-
len stets an.

Therapie: Liokal: Ablosung der Borken durch warme
Wasserkompressen unter wasserdichter Bedeckung, spiter
Abwaschen mit lauem Seifenwasser. Danach Auflegen von
Borlosung oder essigsaurer Thonerdelosung 2—5°/; oder
von Hebrascher Salbe. Rp. Ungt. diachyl. Hebrae 10,0,
ol. olivar. opt. 5,0 S. Zum Verband; oder Rp. Acid. salicyl.
(boric.) 2,00. Zinci oxydati albi, amyli aa 5,0, virginia
vaseline 10,0 S. Zum Verband. Vorziiglich wirken Wa-
schungen der von den Borken gereinigten Stellen
mit Sol. Kali permanganic. '[,—1[,%,, oder Pinselungen
derselben mit 2—3°/; Lisung von Argent. nitric. Erst
wenn durch diese Massnahmen die Entziindung und Se-
kretion beseitigt ist sind Theerpriparate am Platze. Rp.
Ol. cadini 1,50, zinci oxyd. alb. 2,50, vaseline 2,50, Lanolin
7,50, f. ungt. S. Zum Verband. Zu vermeiden sind alle
Pulververbinde wegen der erneuten Krustenbildung.

Allgemein ist Obstruktion zu beseitigen, die Uber-
fiitterung (Bohn's Fettsucht) zu verhiiten, gegen die Skro-
fulose muss innerlich Syr. ferri jodat. oder Lygolsche Lisung
oder Leberthran gereicht werden; bei langwierigen Formen
Roncegno-, Levicowasser theeldffelweise 1—2mal pro die
oder Solutio Fowleri. Soolbdder reizen hiufig die Haut.
Vor einer zu schnellen Beseitigung des Ekzems ist beson-
ders frither gewarnt aus Furcht vor Meningitiden und Ent-
ziimdungen anderer innerer Organe. Awuch heut noch wider-
raten Bohn und Henoch ein zu stiirmisches Vorgehen. Zu
verhiiten ist vor allen Dingen, das bei dem sehr listigen
Jucken fast unvermeidliche Kratzen der Kinder. Zweck-
miissig sind entweder so lange Armel, dass die Kinder mit
den Hiinden nicht hindurch kinnen oder das hirtere Ver-
fahren des Festbindens der Arme an den Rumpf oder an
die Bettstelle wihrend der Nacht.
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Herpes, Zoster. Zona. Giirtelrose.

Aetiologie: Ebenso hinfig bei Kindern, auch bei Sing-
lingen, wie bei Erwachsenen, beobachtet. Hiufig trau-
matischer, nicht selten auch rheumatischer Natur. Stets
findet sich beim Zoster eine Neuritis resp. Ganglionitis der
der Hautpartie zugehorigen Nervenabschnitte, und zwar ist
diec Nervenaffektion das Primire. Gegen die friiheren An-
sichten, Zoster sei eine trophoneurotische oder vasomotori- -
sche Stirung, ist jetzt allgemein Friedreichs Ansicht durch-
gedrungen, dass der Nerv bis in die feinsten kutanen En-
digungen sich entziinde und so zu dem entziindlichen Prozess
der Haut fiihre.

Symplome: Akutes, typisch verlaufendes Auftreten von
Blischengruppen, auf entziindeter Basis, im Verbreitungs-
gebiet eines Spinalnerven (meist eines Interkostalis oder
eines Trigeminusastes), meist nur streng halbseitig. Oft
Prodrome: febril gastrischer Zustand. Daneben Nerven-
schmerzen, diese treten zuriick mit Beginn der Blischen-
eruption. In 10—14 Tagen trocknen die Blischen ab, und
der Prozess geht unter Schorfbildung zur Heilung iiber;
nicht immer ist Fieber vorhanden. Die bei alten Leuten
hinfig recht unangenehme, lange nachbleibende Neuralgie
ist bei Kindern nicht beobachtet. Je nach dem Sitz unter-
scheidet man Zoster ophthalmicus, frentalis, nasalis, labialis,
dorsalis, priputialis ete.

Prognose: Giinstig.

Therapie: Cocainsalbe. Dermatoltalk als Streupulver.
Arsenwiisser.

Pemphigus neonatorum. Siche pag. 31.

Pemphigus syphiliticus. Siehe pag. 95.

Psoriasis. Schuppenflechte.

Aetiologie: Selten vor dem 6. Jahre; fast allgemein
als heriditir angesehen; von Long als parasitir, von vielen,
besonders amerikanischen Autoren als konstitutionelles T.ei-
den bezeichnet. Ausserordentliche Neigung zu Riickfillen.
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Symplome : Silberweisse, glinzende Epidermisschuppen
auf roten, infiltrierten Hautstellen, unter den Schuppen ein
feines Héutchen ilber dem entziindeten Korium; Blutungen
aus letzterem bei Zerstorung des Hiutchens. Psoriasis
punctata (stecknadelknopfgross), Psoriasis guttata (in Tropfen-
grisse), Psoriasis nummularis und discoidea (in Grésse ver-
schiedener Miinzen), Psoriasis diffusa (konfluierend), Psoriasis
scutulata, gyrata. Ferner unterscheidet man Psoriasis localis
und universalis und inveterata agria. Alle Formen sind
stets chronisch. Das Allgemeinbefinden ist fast stets un-
getriibt.

Prognose: Quoad vitam giinstig. Sehr ungiinstig in
Bezug auf Dauer und Riickfille.

Aherapie: Innerlich: Sol. Fowleri 1—2 gtt. pro die,
steigend bis zu 4 Tropfen und wieder zuriick zu 2 T rnpfen
Ausserlich: Chrysarobinvaseline 1 : 15—8, mit Borstenpinsel
auf die entziindeten Stellen aufzutragen. Um Hautentziin-
dungen (starke Rote) zu verhiiten, nehme man nie zu grosse
Stellen auf einmal, tritt Dermatitis auf, ist die Behandlung
auszusetzen; oder a-:ul pyrogallic. 1,00, virg. vaseline 4,00
tiglich einmal einzupinseln, oder wie Chrysarobin ais
Pflastermull, letztere Verordnung macht keine Dermatitis.
Schliesslich Badekuren in Leuk, Aachen, Nenndorf, Tilz.

Prurigo. Juckblattern.

Aetiologie : Nie angeboren, die Anfinge aber fast stets in
friiher Kindheit (nach Hebra nie bei Erwachsenen beginnend).

Symptome: Beginn meist unter der Form der Urtikaria
oder des Lichen urticatus, im Amnschluss daran zuweilen
im 2. Lebensjahre, meist im 5.—6., echte Prurigo. In der
Haut zahllose farblose bis schwachgeritete Kniit-
chen (dhnlich der Cutis anserina), welche entsetzlich jucken
und die Kinder zum Kratzen veranlassen, bis Blut. fliesst.
Meist sind die Streckseiten der Extremititen bevorzugt,
nie werden Handteller, Fusssohlen, Achsel- und Leisten-,
Ellenbogen- und Kniebeuge befallen. Fast stets aber sind
die Lymphdriisen an diesen Stellen erheblich geschwollen.

Prognose: Bei Kindern nicht so schlecht wie bei Er-
wachsenen; doch ist das Leiden stets langwierig.

Schwechten, Kinderkrankheiten. 16
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Therapic: Tigliche laue Bider 27—28° R. warm von
15—20 Min. Dauer (in hartnickigen Fillen Schwefelbider
mit 30—50 g Kali sulfur. auf ein Bad); danach Einfetten
der Haut mit Lanolincréme, oder Schmierseifenbider und
Einreibungen mit f-Naphthol 0,2—0,3, Lanolin 10,0 tig-
lich einmal, oder Sublimatwaschungen 1 : 2000, oder Karbol-
waschungen mit 1—11[, ¢/, Lisungen, oder innerlich Pilo-
karpin muriat. 0,005 in wisseriger Liosung 1-—2mal téglich,
oder in Form von Syr. Jaborandi 1-—2 Kinderl. pro die
je mach dem Alter, daneben Theerbider, oder innerlich
Sol. Fowleri 1—2 gtt. pro die oder Leberthran.

Lichen serofulosorum (Strophulus).

Actiologie: Skrofulose, von Hebra zuerst beschrieben.

Symptome: Hirsekorngrosse, blassgelbe bis braunrote,
mit Schiippchen bedeckte Kndétchen, welche haufenweise
auftreten wie Cutis anserina, meist nur am Rumpf, seltener
an den Extremititen. Im Gegensatz zur Prurigo juckt
Lichen kaum; stets chronisch.

Prognose: Giinstig, obwohl der Verlauf langwierig ist.

Therapie: Leberthran.

Lichen ruber,

Aetiologie : Ebenfalls von Hebra zuerst beschrieben als
Lichen ruber acuminatus; der Lichen ruber planus von Wilson.

Symptome.: Hirsekorngrosse, rote derbe Knitchen mit
diinnen Schiippchen, in den Haarfollikeln und ihrer néchsten
Umgebung. DieKndtchen kinnen zusammenfliessen; die dann
entstehende Hautspannung behindert die Beweglichkeit der
Glieder, in den Hautfalten entstehen Risse, die Néigel werden
briichig, glanzlos und briunlich (Lichen ruber acuminatus
Hebra). Allméhlich wird das anfangs geringe Jucken stirker.

Bei Lichen ruber planus (Wilson) sind die gleich-
grossen, derben Knitchen platt, schuppenlos mit einem
napfformig vertieften Centrum. Beim Zusammenfliessen ent-
stehen blassbraune Mittelfelder mit perlartigem Rande, be-
sonders hiufic werden Handteller und Fusssohlen befallen.
Der Verlauf ist stets chronisch.



Krankheiten der Haut. 943

Prognose: Nicht so ungiinstig, wie Hebra sie ansah.

Therapie: Arsenik innerlich weit iiber die schein-
bare Heilung hinaus (Sol. Fowleri 1—2 gtt. pro die steigend
bis 4 gtt. und fallend) oder subkutan. Ausserlich: hydrarg.
bichlor. corros. 0,10, acid. carbol. 4,00, ungt. zinc. benzoic.
(oder ungt. diachyl. Hebr.) 100,0 S. zweimal tiglich einzu-
reiben, gegen die drohende Stomatitis Spiilungen mit Kali
chlor.; Vorsicht wegen der leichten Karbolintoxikation der
Kinder. NB. Hiufig Urin untersuchen!

Zahnpocken (E. Pfeiffer).

Aetiologie: Vollig dunkel. Félschlich vielfach Lichen
urticatus genannt. Ausschliesslich im Kindesalter meist vom
2. bis zum 5—6 Lebensjahre. Parasitirer Ursprung aus-
geschlossen, besonders bei nervisen zarten Kindern, welche
von nervis belasteten Eltern stammen; erblich (Zeichen
erblicher Abartung). Von Laien vielfach mit dem Zahn-
durchbruch in Zusammenhang gebracht.

Symptome: Meist an den Extremititen, am Bauch und
Hinterbacken regellos aufschiessende, runde oder ovale,
linsen- bis groschengrosse, hochrote, stark juckende, hiigel-
artig erhabene Quaddeln, auf deren Hiohe scheinbar ein
hirsekorngrosses, wasserklares Blidschen aufsitzt. Dies schein-
bare Blischen ist nur eine starke, wasserhelle Aufquellung
der obersten Hautschicht. Diese Stelle wird durch Kratzen
meist wund und verschorft. Nachschiibe sind hiufig. In
3—4 Tagen schwindet die Rote und die Erhebung, und
der Schorf bleibt noch. Recidive sind hiufig.

Differentialdiagnose: Im Beginn mit Varicellen zu ver-
wechseln; doch sind bei Zahnpocken nie so grosse Blischen
und nie Fieber wie bei Varicellen.

Prognose: Bis auf die Riickfille giinstig.

Therapie: Verhiiten des Juckreizes durch Salicylvase-
line oder Pudern mit Zincum oxydatum album.

Urticaria. Nesselfieber. Nesselsucht.

Aetiologie: Hautreize, zuweilen nach kalten Bidern,
Verdauungsstorungen. Genuss gewisser Speisen: Erdbeeren,
16*
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Krebse, bei Wiirmern. Urticaria factitia nach Streichen
mit dem Nagel iiber die Haut bei disponierten Individuen.
Symptome: Weisse oder rote erhabene Quaddeln
von unregelméssiger Form und Grosse, welche stark jucken.
Therapie: Prophylaktisch Verhiiten der veranlassen-
den Momente, beim Awusbruch Laxantien, kithie Bider,
Pudern, fettige MKinreibungen.

Iehthyosis. Fischschuppenkrankheit.

Aetiologie: Wesentlich erblich, zuweilen angeboren.

Symptome: a) Ichthyosis congenita. Die Korper-
oberfliche ist mit trockenen, hornigen, graugelben unregel-
missigen Platten oder Schildern bedeckt, zwischen diesen
“Risse und Schrunden. Die natiirlichen Offnungen sind durch
diese Platten verengt oder verzerrt und weit gedffnet.
Ektropium. Zuweilen Komplikation mit Klumpfiissen und
verkiimmerten Fingern und Zehen. b) Ichthyosis acqui-
sita simplex befillt nie wie die intrauterine Form den
ganzen Korper. Die Haut ist trocken, glanzlos, netzartig
gerippt, bestindig desquamierend. ¢) Ichthyosis cornea:
die schwere Form, die Haut ist mit linienstarken, zarten,
dunkelfarbigen Schildern bedeckt, die Furchen sind tiefer,
klaffender. Die Schweisssekretion ist entweder vermindert
oder wverstirkt.

Prognose: Nicht giinstig, im allerersten Beginn etwas
besser, bei Ichthyosis congenita stets letal.

Therapie: Prolongierte warme Bider mit Zusatz von
Seifen oder Sublimat. Innerlich Arsen, Leberthran, Eisen.

Angeborene Pigmentanomalien.
Naevus. Flecken-Warzenmal.

N. pigmentosus s. spilus: braungelber bis schwarz-
brauner Hautfleck.

N. verrucosus: dunkler warzenformiger Auswuchs.

N. mollusciformis s. lipomatodes: pigmentierte
Vorwilbung der Haut mit darunterliegender Bindegewebs-
neubildung oder Fettanhiufung.
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Aetiologie: Unbekannt.

Therapie: Impfungen mit Lymphe oder Behandlung
mit Acid. nitrie. fumans, Paquelin, oder Galvanokauter, oder
chirurgische Exstirpation mit dem Messer.

Dermatomycosen.
Favus. Tinea. Erbgrind.

Aetiologie: Der von Schonlein 1839 entdeckte Pilz
Achorion Schonleinii. Kontagiés. Das Mycel bildet glatt-
randige oder eingeschniirte verzweigte Fiden, die Gonidien
sind rund, oval oder bisquitférmig; vom Pilz des Herpes
tonsurans nicht immer scharf zu trennen.

Symptome: Meist auf der behaarten Kopfhaut, aber
auch auf Nacken, Armen und Rumpf (hier unter dem Bilde
des Herpes tonsurans), an den Fingerndgeln als Onycho-
mycosis favosa, in subepidermoidalen Ansiedelungen. TUbel-
riechende, wachsgelbe, trockne Rinde, die aus schiisselférmig
vertieften, linsen- bis groschengrossen Krusten gebildet wird,
welche in flachen Vertiefungen der hyperdmischen Kopfhaut
sitzen. Die Haare sind abgebrochen, leicht ausziehbar,
das vorhandene Haar wie mit Mehlstaub bestrent. Stets
sind die Halslymphdriisen geschwollen.

Prognose: Stets giinstig, doch ist die Therapie langwierig.

Therapie: Einreiben der Favusborken mit Ol und
Abweichen derselben. Kurzscheren und Epilation der er-
krankten Haare mittelst der Cilienpincette, Waschungen
mit Karbol-, Sublimat-, Salicyllésungen.

Herpes tonsurans. Herpes circinatus. Ringworm.
Schwindflechte.

Aetiologie: Trichophyton tonsurans, der von Gruby
und Malmsten 1844 entdeckte Pilz. Perlschnurdhnliches,
wenig verzweigtes Mycelium. Die Gonidien sind sparsamer
als bei Favus. Die Ubertragung geschieht von Menschen
und von Haustieren, durch direkte Beriihrung oder durch
Ziwischentriger; die Pilzfiden wachsen in die Haarschifte
hinein.
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Symptome: Auf dem behaarten Kopf runde, pfennig-
bis thalergrosse Flecke, auf welchen die Haare diinn stehen
oder ginzlich ausfallen; die Haut ist geschwollen, gerdtet,
mit Schuppen oder Borken bedeckt, schwaches Jucken oder
Brennen auf den kahlen Stellen ist meist vorhanden. Nach
abgelaufener Krankheit wachsen die Haare wieder. An den
unbehaarten Korperstellen rote, runde Flecke, welche excen-
trisch wachsen, im Centrum allmihlich abblassen und am
Rande, dem Ort der stirksten Entziindung, einen wallartig
erhabenen Ring bilden. An den erblassten Stellen der
Mitte findet ziemlich starke Abschuppung statt.

Therapie: Oft schwindet die Affektion an den un-
behaarten Stellen ohne Behandlung (daher Schwindflechte).
Waschungen mit warmem Seifenwasser, danach mit Subli-
matlosung (1 : 1000) oder Karbol 2—3°¢/,. Einreibungen
mit Pyrogallussiure 1: 10 Vaseline, oder weisser Pricipi-
tatsalbe 0,10—0,30 : 5,0 Vaseline.

Scabies, Kriitze.

Aetiologie: Die Kritzmilbe (Sarkoptes hominis oder
Acarus scabiei), zur Familie der Lausmilben gehérig. Das
erwachsene trichtige Weibchen ist wesentlich der Triger
der Krankheit, ist erheblich grisser als das Minnchen.
Die Ubertragung geschieht durch infizierte Menschen oder
Tiere, die blosse Beriihrung eines Kritzigen ist nicht so
gefihrlich als sie gefiirchtet wird.

Symptome: Das erste Symptom ist meist starkes Jucken,
dann bildet sich der ekzematise Ausschlag. Vereinzelte
Kniotchen und Blischen werden bei Kindern meist zu
Pusteln und Blasen oder zu wallartigen Leisten, deren
Kuppen meist zerkratzt sind, und Exkoriationen mit Borken
bilden. Die vorwiegend befallenen Stellen sind die Seiten-
flichen der Finger, die Gelenkbeugen, der Unterbauch und
die Genitalien. Die Milbenginge sind meist 1/;—1—2 cm
lang und erscheinen leicht punktiert.

Die Diagnose ist gesichert, wenn es gelingt, die Milbe
mittelst einer Nadel aus den Blischen am Ende des Ganges
herauszuheben und unter dem Mikroskop zu untersuchen.
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Prognose: Giinstig.

Therapie: 3 Tage hindurch zweimalige tégliche Ein-
reibungen mit Balsam. peruvian. (9,0—15,0) nach einem ein-
maligen warmen Bade, zum Schluss wieder ein Bad und
Kleiderwechsel, oder unter denselben Vorsichtsmassregeln
Einreibungen mit Ungt. styracis liquid. (styrac., ol. olivar.
aa 25,0). Zur Verhiitung der Recidive sind die Kleider
sorgfiltic zu desinfizieren und die Kur zur Totung der
jungen aus den Eiern geschliipften Milben nach 8 Tagen
zu wiederholen.
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Petechien 62,

Pflege des Kindes 9.
Pfriemenschwanz 201.
Pharyngitis acuta 182,
catarrhalis 182,
Phimosis 231.

Phthisis pulmon. 165.
Phlebitis umbilicalis 41.
Plenritis 167.

latente 167.

—

. Pneumonia eatarrhalis 159.

— cerebralis 158,
chronica 163,
crouposa 157,
fibrinosa 157.
— lobaris 157.

lobularis 159.

. Pocken 78.

Poliencephalitis 104.
Polyarthritis rheumatica 66.

| Poliomyelitis anter. acuta 122,

Porencephalie 104.

| Posthitis 232,

I

Progressive Muskelatrophie, juve-
nile Form ders. (Erb.) 141.

Prolapsus recti 199.

Prurigo 241.

Pseudokroup 145.
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Psendoleukiimie 60.
Pseudoparalysis syphil. 46.
Pseudng} pertrcghle der Muskeln

Psoriasis 240.
— syphil. 45.
Pulsfrequenz bei Neugebornen 6.
— Verlangsamung bei Me-
ningitis 103.
Purpura 62.
fulminans 63.
— haemorrhagica 63.
— rheumatica 62.
— simplex 62.
— urticans 63.
variolosa 79.
P}"Elltls 220.
Pyelonephritis 220.
Pyothorax 168.

R.

Rachenbriune 81.
Rachenentziimdung 182.
Ranula 176.

Recurrens 94.

— spirillen 94.
Regpiration bm Neugeb, 6.
Retrodsophagealabscess 186.
Retropharyngealabscess 72. 154.
Rhachitis 48.

- akute H0. 64.

— fotale H1.

= kongenitale 51.
Rhachitische Schweisse 49,
Rhachitische Kyphose 49.
Rhagaden syphil. 45.
Rheumatismus artic. aeut. 66.

e bei Scharlach 72.
Rhinitis catarrhal. 142.
—  fibrinosa 144.
— pseudomembranacea 144.
Rickets 48,
Ringworm 245.
Rippenfellentziindung 167.
Rire en travers 141.
Roteln 8.
Rose 30.
Rosenkranz, rhachit. 49.

- S -—

Roseola syphil. 43.
Rubeolae 78.
Riickenmarkskrankheiten 118 125
Riickfallfieber 94.
Rubr 97.

S.
Sagomilz 215.
Salaamkrampf 132.
Salzfluss 238.
Sarkomphalus 39.
Sattelkopf 4.
Scabies 246.
Scarlatina 69.

— miliaris 71.
Schidelrhachitis 49.
Schilblasen 31.

Scharlm:h 6G9.
amaurose 73.

- foudroyanter 70.

— friesel 71.

—  nephritis 73.

= rheumatismus 72.

zunge 70.
Schemtﬂﬂ Neugehor&ner 22.
Schnupfen 142.

- einseitiger 143

—  syphilit. 44. 45. 143.
Schultzesche Schwingungen 23.
Schuppenflechte 240.
Schwimmechen 33.
Schwindflechte 245.
Scoliosis rhachit. 49.
Seborrhoea capillit, 234.
Sinusthrombose 108.
Sklerema adiposum 29.
Skleroedema 29. 30.
Skoliose 49.

Skorbut 64.
Skrofulose 52.

- - erethische 52.

—  torpide 52
Sonnenstich 108.

Soor 33.

— des Osophagus 186.
Soxhlet 12.

Spanischer Kragen 232.
Spasmus glottidis 131.
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Spasmus nutans 132.

vesicae 225, -

Spastische Cerebrallihmung 104.

S malparaljrse 124,

Speckleber 29

milz 215.

niere 221.

Spilus 244,

Spina bifida 118.

Spitzpocken 78.

Splenitis 214.

Springwurm 201.

Spulw irm 202,

Starrsucht 129.

Stearrhoea 234.

Steine der Blase 227.

Steine der Niere 222.

Stenose der Aorta 171.

— Lungenarterie 171.

— Tricuspidalis 171.

Sterilisieren der Mileh 12.

Stickhusten 160,

Stimmbandlihmung 150.

Stimmritzenkrampf 131.

Stockschnupfen 142.

Stomakace 179.

Stomatitis catarrhal. 177.

aphthosa 178.

fibrinosa 178,

ulcerosa 179.

Stottern 138,

Strangurie 225.

Strophulus 242.

Struma congenita 151.

exophthalmica 152.

Stubltrigheit 197.

Summer complaint 190.

Syphilis congen. 44.

erworbene 47.

hered. tarda 46.

des Larynx 46. 47.

der Leber 46. 210.

Syphilitische Pseudgﬁaral}'se 46,
Diaphysenschwellung 46.

—

—

—

§

Tabes dorsalis 125.
‘meseraica 193.

—— S

|

Taema Bll tica (cucumerina) 203.
iocanellata 203.

solmm 203.

Taubheit, syphilit. 47.

Tetanie 130,

Tetanus 26.

Therapie, allgemeine 20.

Thoraxrhachitis 49.

Thrombose der Hirnsinus 109.

der Nierenvene 223.

Thymusdriise 7.

Erkrankungen der 152.

Thyreoidea 151.

Tinea 245.

Tobsucht 115.

Tonsillitis 182,

parenchymatosa 183.

phlegmonosa 183.

suppurativa 183.

Trachea, Fremdkorper in der 149.

Tnchcrcephalus dispar 202.

Trismus 26.

Trcmmelstnekﬁnger 171,

Trousseansches Symptom 130,133,

Tuberkulose, mlﬁare bb.

der Lunge 163.

der Niere 221.

Tumoren im Gehirn 193.

Typhlitis stercoralis 196.

Typhus abdominalis 90.

exanthematicus 93.

recurrens 94.

U.

Ulcus umbiliei 38.
Unregelmissiger Puls bei Menin-
gitis 103.
Unterleibstyphus 90.
Untersuchung des Kindes 15.
Urimie 218. 219.
bei Scharlach 73.
Urticaria 243,

Y.
Vaecination 80.
Varicellen 80.
Variola 78.
confluens 78.

—

P —

i

—
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Variola haemorrhagica 70.

Variolois 78.

Veitstanz, kleiner englischer 132,

Veitstanz, grosser deutscher 135.

Ventilgerdusche b. Neubildungen
im Larynx 150,

Verdanungsapparat b. Neugeb, 7.

Verengerung der Bronchien 155,

Verklebung der Vorhaut und

Eichel 231.

der Schamspalte 228,

Verlangsamung des Pulses bei
Meningitis 103,

Verkiisung der QBr-::rnchiaIdriisen
169.

Verriicktheit 116.

Verstopfung 197,

Volvalus 198.

Vomitus neonator. 189.

nervosus 189.

Vorzeitige Menstruation 230.

Vulvovaginitis catarrh, 229,

gangraenosa 230.

W.

Wachsartige Leberentartung 211.
Milzentartung 215.

— Nierenentartung 221,
Wachstum des Kindes 1.
Wachstumstabelle 3.
Wanderniere 216.

Wangenbrand 180.

Wasserbruch 232.

| Wasserkopf, akuter 102.

chron. 106.

Wasserkrebs 180.

Wechselfieber 88.

Wegbleiben der Kinder 131.

Weicher Hinterkopf 46.

Weisser Fluss 229,

Werlhofsche Krankheit 63.

Winckelsche Krankheit 35.

Windpocken 80,

Wintrichs Schallhihenwechsel
157.

Wolfsrachen 176,

Wucherung der Rachenmandel
184,

Wiirmer 201.

Wundsein 2306.

z-

Zahndurchbruch 4,
Zahneknirschen 102.
Zahnen 181,

Zahnpocken 243.
Zellgewebsverhirtung 29,
| Ziegenpeter 85.

Zona 240,

. Zoster 240,
Zuckerharnruhr 67.

Druck von Otto Dirr, Leipzig.


















