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In der Lehre von der Pneumonie der Kinder bewegt sich seit
geraumer Zeit die Discussion um die Frage, ob und in welcher Weise
die genuine oder croupdse (fibrindse) Pneumonie von der katarrha-
lischen oder Bronchopneumonie klinisch zu trennen sei. Nachdem
Jorg') in den dreissiger Jahren durch den Nachweis der Atelek-
tasis pulmonum der Neugeborenen eine bisher den Pneumonien zu-
gerechnete Affection aus der Gruppe der entziindlichen Krankheiten
der Lunge ausgeschieden hatte, und nunmehr eine grosse Summe
von Publicationen tiber die Pneumonie der Kinder gefolgt war, wurde
gleichzeitig von Seiffert®), von Rilliet und Barthez?®) die
definitive Trennung der katarrhalischen Erkrankungsform von der
croupdsen durchgefiihrt. Die Schilderungen von Rilliet und Bar-
thez waren so sorgfiiltig, dass damit die aufgeworfene Frage zugleich
gelost schien und seither werden in nahezu allen Lehrbiichern der
Pathologie des kindlichen Alters die beiden Krankheitsformen ge-
trennt abgehandelt. Von deutschen Autoren hat besonders Ziems-
sen’) durch seme klassische Arbeit dazu beigetragen, die Scheidung
aufrecht zu erhalten. Nichts desto weniger wurden bis in die jiing-
ste Zeit Stimmen laut, welche entweder die Identitiit von croupbser
und katarrhalischer Pneumonie iiberhanpt aufrecht erhalten mochten
(Rautenberg?®), oder eine Trennung nicht sowohl auf itiolo-
gischer und kliischer, als vielmehr auf anatomischer Grundlage zu-

1) J6rg: Handbuch der Kinderkrankheiten 1836 und die vorher publi-
cirten Arbeiten 1832 und 1835.

2)Seiffert: Die Bronchopneumonie der Neugeborenen. Berlin 1837.

3) Rilliet und Barthez: Maladies des enfants. 2. Auflage. 1. Bd.
p. 431

4) Ziemssen: Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter 1862,

o) Rautenberg: Jahrb, fir Kinderheilk. 1875. N. F. Bd. VIIL
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lassen wollen (Steffen ')), oder welche zum mindesten die Schwie-
rigkeit und eventuelle Unmoglichkeit der Trennung fiir eine Reihe
von Fillen betonen (Henoch*), Steiner®), Gerhardt*) u. A)).
Mich haben die eigenen Beobachtungen dazu gefiihrt, mich der letz-
teren Gruppe anzuschliessen. Ich hoffe den Nachweis fithren zu konnen,
dass es eine Reihe Erkrankungen giebt, wo gar kein Zweifel iiber
die Differenz der zwei Krankheitsformen walten kann, so giinzlich
verschieden sind dieselben von einander, sowohl im Auftreten wie
im ganzen Verlauf; auf der anderen Seite aber kommen, und aller-
dings nicht zu selten, Fille zur Beobachtung, von denen man ab-
solut nicht im Stande ist zu sagen, zu welcher Gruppe man sie
stellen solle. Es giebt fiir diese Fille weder der Sitz, noch die Aus-
breitung, noch selbst der so iiberans wichtige Fieberverlauf geniigen-
den Anhaltspunkt zur Entscheidung, ob die Krankheit croupds oder
katarrhalisch sei. Es kommen eben lobulire Pneumonien mit dem
Charakter der genuinen croupdsen Pnenmonie vor, wie andererseits
lobire Erkrankungen mit dem Typus der katarrhalischen Affec-
tionen auftreten. Zuweilen scheint geradezu eine Combination beider
Formen vorhanden zu sein und es gesellen sich wohl, um das Ge-
sammtbild noch mehr zu cowpliciren, zu beiden kiisige und tuber-
culose Umwandlungen der Entziindungsmassen hinzu. Es 1st also
hier so wenig, wie in der gesammten Natur eine absolut zutreffende
Trennung vorhanden. Doch sind, wie ich sogleich wiederhole, in
der Mehrzahl der Fille die Erkrankungsformen allerdings gut zu
unterscheiden.

1) Steffen: Klinik der Kinderkrankheiten 1865 (theilt p. 146 die Pneu-
monien ein in diffuse und eircumscripte).

2) Henoch: Beitrige zur Kinderheilkunde. Berlin 1868. IL. p. 150.

3) Steiner: Compendinm der Kinderkrankheiten 1873.

4) Gerhard: Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1871.




I. Croupdse (fibrinose Pneumonie).

Die eroupbse Pneumonie der Kinder deckt sich mit der gleich-
namigen Krankheit der Erwachsenen in allen wesentlichen Erschei-
nungen. Sie ist das Prototyp einer acuten Krankheit. Bei sonst
gesunden Kindern setzt dieselbe plotzlich ein; sie hat einen mehr-
tégigen typischen Fieberverlauf mit hohen Temperatur- und Pulszah-
len und entscheidet sich, wenn sie uncomplicirt verliuft, in der Regel
nach wenigen Tagen kritisch. Die anatomische Grundlage der Krank-
heit steht nicht immer in direktem Verhiltniss zum Fieberlauf, we-
nigstens fillt der Abfall des Fiebers mit dem Verschwinden der
anatomischen Lision nicht immer zusammen. Die Prognose der
Krankheit ist im kindlichen Alter giinstig. '

Aetiologie.

Von 165 im Ambulatorium behandelten Pneumonien waren 42
ausgesprochene crouptse (fibrindse) Formen. Unter den in der Pri-
vatpraxis in den letzten Jahren beobachteten 90 Pneumonien im
kindlichen Alter, iiber welche ich Notizen habe, waren 18 genuine,
eroupdse. Im Ganzen waren demnach unter 255 pneumonischen Kr-
krankungen 60 croupose.

Dem Alter nach standen von den ambulatorisch behandelten

unter 1 Jahre = 14

1—2 Jahren = 14
2—3 Jahren = 2
o—4 Jahren — =
4—5 Jahren = 5
5—6 Jahren = 2
6—7 Jahren = 1
7—8 Jahren = 1

Von den in Privatpraxis beobachteten ist das Alter leider nich
1 *
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man  gut thut, einzelne Categorien derselben zu unterscheiden, —
Noch ist von den physikalischen Erscheinungen am Thorax nicht
gesprochen. Man darf dreist behaupten, dass man eine Pneumonie
erkennt ohne Auscultation und Percussion, und unsere Alten haben
dies sehr gut verstanden. In nicht seltenen Fiillen und inshesondere
in den ersten 1—2 Tagen der Krankheit ist man nur auf die allge-
meinen Symptome und allenfalls anf das Thermometer angewiesen
die genaneste physikalische Untersuchung des Thorax ergiebt nur
unbestimmte Anhaltspunkte fiir die Feststellung einer Erkrankung
der Lunge; allmiilig werden jedoch die physikalischen Zeichen deut-
lich, die Respiration verliert den vesiculiren Charakter, erhiilt eine
klingende, sonore, hauchende Beimischung; der Schall wird matter,
und erhiilt etwas tympanitischen Beiklang ; der Stimmfremitus nimmt
zu. Die begonnenen Zeichen der Verdichtung schreiten alsbald rasch
fort ; aus dem hauchenden Respirationsgeritusch wird ein lautes
bronchiales Athmen, welches zuweilen von kleinblasigem klingendem
Rasseln begleitet ist; der Schall wird compact und intensiy gedimptt
und bei der Diinnwandigkeit des kindlichen Thorax ist man im
Stande, wenn anders das Kind sich halbwegs ruhig verhiilt, mit
ausserordentlicher Schirfe die Grenzen der Dimpfung zu bestimmen.
Entsprechend diesen Veriinderungen wird auch der Fremitus stirker
und die Bronchophonie deutlich.

Ihrem acuten Charakter getreu bleibend, endet die Krankheit
gewohnlich rasch, indem sie sich kritisch entscheidet. Kin Kind,
welches wir am Abend noch mit hohem Fieber und unter all den
beschriebenen Symptomen leidend verlassen haben, ist am niichsten
Morgen so wesentlich verindert, dass man ihm die Schwere der
itberstandenen Krankheit kaum ansehen mochte; nur die noch beste-
henden physikalischen Zeichen sind die untriiglichen Beweise der vor-
angegangenen Pneumonie. Die Krise stellt sich zuweilen schon am
3. bis 5., in der Regel in der Zeit vom 5. bis 9. Tage der Krank-
heit ein. Das erste Zeichen des eintretendén Fieberabfalls ist eine
gelinde Feuchtiglkeit der Haut, die im weiteren Verlaufe zu reich-
licher Schweissabsonderung tibergefiihrt wird. Die erkrankten Kleinen
sehen gerade in diesem Moment einigermassen beunruhigend aus.
Die Gesichtsfarbe ist etwas bleicher, der Puls weniger voll und kriiftig
als vorher, die Pulswelle niedriger; die Athmung ist rasch, ober-
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Die Gewichtsabnahme betrug demnach in der Zeit des Fiebers — 280
Grm,, d. i. per Tag 656 Grm. — Das Gewichi nahm in der Reconvales-
cenz weiterhin ab um 70 Grm., entsprechend einer tiglichen Abnahme
von 14 Grm. — In der Folge nahm das Gewicht wieder su. Leider
sind die Notizen nur spirlich, Bs betrug das Gewicht am
3. September = 7320 Grm. D A : :

G, Jics — 7490 Grm. D88 Kind hat also sein nrspriimgliches Ge-
wicht nicht wieder erreicht; ich habe dasselbe seither nicht gesehen.

3) Herrmann Buchholz, 7 Monat 1 Woche. Kopfumfang 42 Cm.
oberer Abschnitt 40
s ! 43 Cm. Linge 69.

Erkrankt am 1. Januar an einer doppelfseitigen Pneumonie (beider
Unterlappen). Temperaturen 89,7—38,

2. Januar. Gewicht 6700 Grm,

9. Januar. Gewicht 6400 Grm,

12. Januar. Gewicht 6670 Grm. Fieberabfall am 10. Januar,
16. Januar. Gewicht 6620 Grm.

Die Gewichtsabnahme betriigt in der Zeit der Fieberacme 300 Grm.
in 7 Tagen — 42,8 Grm. per Tag. Da am Tage der Krise (am 10,
Tage) keine Gewichtsbestimmung vorliegt, so ist nicht anzugeben, wie
hoch der tigliche Werth der Gewichtszunahme bis zum 12, betrigt. Das
Kind hat aber weiterhin in 4 Tagen um 50 Grm. zugenommen, ent-
sprechend einer Gewichtszunahme von 12,6 pro Tag.

4) Anna Melzer, oben schon beschrieben (s.pag.15). Erkrankte am
b, Januar an einer urspriinglich nur ganz umschrieben nachweis-
hat:en., spiiter fast die ganze rechte Thoraxhiilfte einnehmenden Pneu-
monie. Temperatur zwischen 39,7—40.

Korpergewicht am 7, Januar 6220 Grm.

8. Januar 6320 Grm. Temperatur 40,
9. Januar 6200 Grm. — Krise,
10, Januar 6150 Grm.
11. Januar 6320 Grm.
12. Januar 6270 Grm.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle die Gewichtszunahme in der
Zeit vom 7. bis 8. Januar und die mannigfachen Schwankungen, welche
das Korpergewicht in den folgenden Tagen zeigt. Ein erheblicher Ge-
wichtsverlust hat wiithrend der Krankheit tiberhaupt nicht Statt gefunden,
denn die Gewichte auf der Hihe des Fiebers (vom 7. Januar) und zur
Zeit der Krise (9. Janmar) differiren nur um 20 Gramm. Wir sehen
am Tage nach der Krise eine Gewichtsabnahme yon 50 Grm.; am niichst-
folgenden eine Zunahme um 170 Grm.; weiter hin wieder eine Abnahme
am 50 Grm, Es sind in diesem Falle anch die Harnausscheidungen we-
nigstens fiir zwei Tage controlirt, und ich komme alsbald darauf zuriick,
indess ist es nicht moglich, tber die Ursachen der Gewichtsschwankungen

Thorax
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dieser Stelle matter, als in der Umgebung und tympanitisch. Fiir
die circumscripten Infiltrate der Lunge sind besonders die Seiten-
theile des Thorax und die Achselhthle wichtige Untersuchungsobjecte,
indess darf man auch die iibrigen Theile des Thorax zu untersuchen
nicht unterlassen.

Ueber die Differentialdiagnose zwischen der eroupdsen und ka-
tarrhalischen Pneumonie, zwischen ihr und der Pleuritis werde ich
in den entsprechenden Kapiteln handeln. —

Auf die weitere differentielle Diagnostik einzugehen, halte ich
fiir tiberfliissig, da ich dem aus den Lehrbiichern Bekannten etwas
Neues nicht hinzuftigen ktnnte. —

Therapie. Wenn man gleich nicht leugnen kann, dass eine
grosse Anzahl croupbser Pneumonien bei Kindern ohne jeden thera-
peutischen Eingriff gliicklich ende, so muss man doch andererseits
zugestehen, dass der Therapie im Verlaufe der Krankheit in einer
Reihe von Fillen gewisse hochwichtige Indicationen erwachsen. —
Verhiingnissvoll in der Therapie des kindlichen Alters werden aber
vor Allem zwei Dinge, Zeitversiumniss und halbe Massregeln. Bei
der Acuitit des Verlaufes entziindlicher Krankheiten der Kinder er-
wiichst fiir den Arzt die Aufgabe zur richtigen Zeit und dann ener-
gisch einzugreifen; denn in keinem Alfer lisst sich der verlorene
Augenblick so schwer wieder einbringen, wie in dem der Kinder. —

Aus den fritheren Erliiuterungen leuchtet ein, dass die Gefahren
der Pneumonie von zwei Seiten her drohen, von der Beeinflussung
der Respiration und vom Fieber. Diese beiden Momente miissen
also scharf in’s Auge gefasst werden. Die Beeinflussung der Respi-
ration resultirt, wie wir gesehen baben, einerseits aus Beschriinkung
der respiratorischen Fliche durch Fxsudation in die Lungenalveolen
und Ueberfilllung der Capillaren mit Blut an den noch nicht ver-
dichteten und ausgefiillten Alveolen, sodann aus der direkten Ein-
wirkung des hoch temperirten Blutes auf die respiratorischen Centra
und endlich aus dem durch das Fieber bedingten Ueberschuss der
Kohlensiiureproduction. In erster Linie hat man sich also die Frage
vorzulegen, ob man im Stande ist, den von diesen 3 Faktoren mechanisch
wirkenden wenn auch nicht ganz auszuschliessen, so doch auf em ge-
wisses Maass zuriickzufithren. Diese Frage fillt im wesentlichen mit
derjenigen zusammen, ob man durch locale oder allgemeine Eingriffe
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im Stande ist, die Ausbildung und das Fortschreiten der Pneumonie
zu verhindern. Unter den localen Eingriffen haben aber von jeher
die Blutentziehungen die Hauptrolle gespielt und die Frage, ob man
durch Blutentziehungen das Fortschreiten der Pneumonie verhindern
kann, ist bis zum heutigen Tage Gegenstand der Discussion. — Im
Allgemeinen hat man sich negativ entschieden und bei der Allge-
meinheit der Fragestellung muss man dies wohl auch; indess thut
man sicher Unrecht, fiir alle Fille die Blutentziehungen von der
Hand zu weisen. Es kommt ausserordentlich viel auf die Zeit an, in
welcher man den Krankheitsfall in Behandlung bekommt, auf den
Kriiftezustand des Kranken und auf die Art der Verbreitung des
pneumonischen Heerdes, -— Lisst sich durch die physikalische
Untersuchung erweisen, dass es zu einer Verdichtung eines grisseren
Lungenabschnittes gekommen ist, so wiire es schon aus anatomischen
Griinden geradezu unsinnig, locale Blutentziehungen zu machen. Man
weiss ja, dass grau hepatisirte Partieen durchaus aniimisch sind; was
soll also hierbei die locale Blutentziehung ? oder wie soll selbst in den
noch blutreichen roth hepatisirten Partieen, die nebenbei einen e~
wissen hiimorrhagischen Charakter haben, die Wirkung einer localen
Blutentziehung gedacht werden? Ausserdem ermbglicht ja die phy-
sikalische Untersuchung nicht anzugeben, ob man es mit noch einer
rothen oder schon mit grauer Hepatisation zu thun habe. Wiy
konnen also so formuliren:

1) Blutentziehungen sind an nachweislich hepatisirten Partieen
der Lunge entschieden zu verwerfen.

Anders liegt die Sache, wenn in der Umgebung einer hepati-
sirten Partie, insbesondere in der Umgebung eines kleinen cireum-
scripten Hepatisationsheerdes die Erscheinungen der activen Lungen-
hyperimie auftreten und die Gefahr des Fortschreitens der Pneumonie
daraus hervorgeht. Ueber die physikalischen Zeichen dieses Zustandes
ist oben gehandelt worden, im wesentlichen sind dieselben ein unbe-
stimmtes, in der Exspiration hauchendes Respirationsgeriiusch mit
vereinzelten nicht klingenden Rasselgeriiuschen; der Percussionsschall
ist kaum gedimpft, sondern zumeist nur tympanitisch. — Treten also
diese Erscheinungen in der Nihe eines Hepatisationsheerdes auf, ist
das kranke Kind von Hause aus kriiftig und frei von phthisischer An-
lage oder von Rachitis und Serophulose, so sei man dreist mit einer
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Haidenhains u, A. Untersuchungen ist bekannt, dass die Reizung
der sensiblen Hautnerven Steigerung im Blutdruck des Aortensystems
hervorruft, und nach den vorangegangenen Ausflihrungen wird man
deshalb in der Pneumonie der Kinder auch gegen die Hautreize etwas
suspect. Nichts desto weniger habe ich mich von der ganz eclatant
giinstigen Wirkung der Hautreize, inshesondere der Vesicantien mehr-
fach iiberzeugt. Tch stelle mir vor, dass in dem Maasse, als durch
das derivatorisch wirkende Mittel der Schmerz bei der Respiration
abnimmt, der auf die Gefiissnerven reflectorisch wirkende Reiz ebenfalls
abnehmen und die Drucksteigerung im Aortensystem geringer werden
muss. Ob die locale Wirkung des Vesicans in die Tiefe durch re-
Hectorische Contraction der Blutgefiisse der Lunge zugleich eine di-
rekt antiphlogistische ist, lasse ich dahingestellt. — Jedenfalls ist
wohl die Hauptwirkung der ableitenden Mittel ihre direkt schmerz-
stillende, — eine Wirkung, welche fiir die Pneumonie deshalb so
wichtig ist, weil in dem Maasse, als die Schmerzen geringer werden,
die Respiration und die Mbglichkeit der Expectoration sich verbessert.

Bei schwerer Dyspnoe, insbesondere bei complicirender Pleuritis
oder Bronchitis wird man zu energischen Hautreizen gern und mit
guter Zuversicht seine Zuflucht nehmen. Ueber die Combination des
Hautreizes mit dem Bade (Senfbiider) werde ich bei der katarrha-
lischen Pneumonie handeln,

Wenn ich demnach die Grundsiitze der Therapie auf der Hohe
der Pnenmonie nochmals zusammenfasse, so formulire ich

4) Als antipyretische Mittel sind kalte Bider im kindlichen
Alter zn verwerfen, dagegen lauwarme Béder (nicht unter 25° C.)
anzurathen.

5) Digitalis, Chinin, Natr. salicylicum sind mit Vorsicht zu ge-
brauchen. Tartarus stibiatus ist zu verwerfen.

6) Hautreize sind bei schwerer Dyspnoe jedenfalls zu versuchende
Mittel und wirken zuweilen vortrefflich.

Eine wichtige Frage ist die von der Anwendung der Stimu-
lantien, speziell des Alkohol, der Ammoniaksalze, Campher ete. Bei
normal verlaufenden Pneumonien ist ihre Anwendung zweifelsohne
schiidlich. Selbst der Wein ist bei einer so acuten, zumeist doch
kurz dauernden Krankheit wie die Pneumonie im Gegensatz zu seiner
Bedeutung im Typhus nicht an der Stelle. Die Indication fiir
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oberflichlich gewordenen Respiration lag. Das bronchiale Athmen
kebrte wieder, wenn ich die Kinder zum Schreien brachte. Es ge-
hort gerade deshalb die ausserordentlichste Aufmerksamkeit der Unter-
suchung dazu, um keinen Tiuschungen zu unterliegen und dieselbe
1st um so mehr geboten, als die Stellen, an denen die Zeichen der
Verdichtung hervortreten, zuweilen ganz umschrieben und klein sind.
ks ist Tiuschung, das bronchiale Athmen vorzugsweise in den unter-
sten hintersten Partieen des Thorax finden zu wollen; dasselbe kann
allerorten auftreten, und man versiume nicht, die Seitentheile des
Thorax geradezu abzusuchen. — Auf ein Phinomen méchte ich ins-
besondere noch aufmerksam machen, welches nicht sowohl der Preu-
monie selbst angehort, als vielmehr dem eigenthiimlichen dieselbe
begleitenden Respirationstypus, niimlich auf das exspiratorische
Rasseln. Wenn man ein Kind wihrend des Schreiens oder Hu-
stens namentlich bei Tussis convulsiva auscultirt, so hoért man zu-
weilen bei der unter starkem Pressen erfolgenden Exspiration ein
lautes exspiratorisches kleinblasiges Rasseln oder Knistern, welches
das exspiratorische Athmungsgerinsch verdeckt. Dieses Knistern
kommt vorzugsweise in der Nihe der Lungenspitzen vor und lisst
zwel Deutungen zu. Hinmal ist es moglich, dass durch den wihrend
des Exspiriums stark waltenden Exspirationsdruck die Luft aus sol-
chen Partieen der Lunge noch herausgepresst wird, deren zufiihrende
Bronchien mit Schleim verschlossen sind. Dieser Vorgang wiirde
die Entstehung der heerdweisen Atelektasen verdeutlichen; man kann
niimlich darans sehr wohl ableiten, dass durch die exspiratorischen
Kriifte die Luft aus Theilen der Lunge noch herausgepresst wird,
wo die inspiratorischen nicht mehr im Stande sind, neue Luft hinzu-
zufithren. Kine zweite Deutung ist aber die, dass die Luft durch
die starke Iixspiration in die Lungenspitze getrieben, dort bisher
unwegsame Alveolen anfblist. So wiirde das Zustandekommen der
Jenigen Emphyseme der Lungenspitzen, welche die schwersten lang-
danernden Formen der katarrhalischen Pneumonie begleiten, erklirt wer-
den. Vielleicht geschieht beides zugleich und es ist wohl werth, dass
dem Phinomen mehr Achtung geschenkt wird, als bisher geschehen ist.

Wendet sich die Pneumonie zur Besserung, so verschwindet .a.ll-
miilig der klingende Charakter der Rasselgeriinsche und das bronchiale
Athmen: an ihre Stelle tritt ein reichliches feuchtes Rasseln und
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brachte. Die Section erwies basilare tuberkulose Meningitis, knotige
. zum Theil frische, zum Theil alte circumscripte Infiltrationen des
. rechten Oberlappens und Mittellappens, diffuse katarrhalische Pneu-
monie beider Unterlappen der Lungen; diffuse Bronchitis mit
Ausweitung der Bronchien und Anfiillung mit eiterigem Secret. In
den Lungen keine nachweisbaren Miliartuberkeln, dagegen vereinzelte
| Tuberkel in der Milz und der Leber. Die Niere frei.

In einem anderen Falle (Mauer) wurden bei dem 4monatlichen
| Kinde, neben der schweren, die Lungen mit Atelektasen und frischen
. entziindlichen knotigen Heerden, durchsetzenden Pneumonie ein sul-
| ziges gelbgranes Exsudat an der Basis cerebri gefunden, ohne dass
| in vivo eine Spur der vorhandenen Meningitis sich durch Symptome
| kundgegeben hitte. In der Nihe der Gefisse um die Pons fanden
| sich miliare Tuberkel ; ausserdemm waren 2 Bronchialdriisen verkiist,
| leichte adhiisive Pleuritis. — In den iibrigen Organen nichts von
| Miliartuberkulose. — In diesem Falle sehen wir also, bei der durch
den pathologischen Process gewiss ausgesprochenen Berechtigung zu
| nervisen Symptomen dieselben vollstindig ausbleiben. — Im Grossen
und Ganzen fehlen also der katarrhalischen Pneumonie hervorstechende
| nervose Symptome nund es giebt sich aueh hierin eine gewisser Gegen-
| satz zwischen katarrhalischer und croupéser Pneumonie kund.

| Augenscheinlich bedingt die Langsamlkeit des ganzen Verlaufes
| und die miissige Fieberhaftigkeit in der kabarrhalischen Pneumonie
| diesen Mangel der nervisen Symptome. —

| Verdanungsapparat. Der Verdanungsapparat zeigt Ikei-
| merlei Symptome, die sich von denjenigen der eroupiisen Pneumonie
| unterscheiden. Zuweilen ist bei den ganz langsam verlaufenden Fiillen
| die Zunge weniger trocken, weniger belegt und es sind Spuren von
| Appetit vorhanden. In der Regel besteht jedoch hier, wie dort volle
| Anorexie. Erbrechen ist namentlich bei Tussis convulsiva schon in
| Folge der heftigen Hustenanfille hiinfig; dasselbe ist aber ein rein
| mechanischer Vorgang, bei welchem der Magen sich rein passiv ver-
| hilt und gleichsam ausgeschiittet wird. Diarrhten, selbst blutige
mit Tenesmus sind besonders im Hochsommer nicht selten, aber nicht
eigentlich der Pneumonie zugehrig, sondern es ist im Gegentheil
| die Pnenmonie eine hiiufige und gefihrliche Complication der ka-
. tarrhalischen und dysenterischen Sommerdiarrhien der Kinder. —
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5. Februar. » 37,5. Gewicht 4925,

6 » » 37,0. » 5020. Dauernde katarrhalische
; Gerfiusche in dem linken
9.03 2 » 37,3, » H5070. Apex pulmonis,
18 3 » 37,5, » 4990,
3 PSS » 37 » 4870,

1. Mirz. » 37,3. » 4850,

| In diesem Falle sehen wir das Korpergewicht dauernd herab-
. gehen, selbst nachdem die Temperatur lingst zur Norm zuriickge-
gangen ist. Die Gesammtabnahme betrigt 250 Grm. in 40 Tagen.
s ist der Verdacht einer kiisigen Affection der linken Lunge nicht
auszuschliessen, sondern eine solche sogar wahrscheinlich. Das Kind
wurde der weiteren Beobachtung entzogen.

Klse Litzmann (s. pag. 90).
27. Februar. T, 40. Gewicht 4400,

1. Mirz. » 37,0, » 4200.
4 o $,388° 65 . LABSD:
S » 39,8. » 4200.
B, » » 40 » 4140.
9, » » 40,5, » 4050.

Das Kind hat in der Fieberperiode innerhalb 11 Tagen um
350 Grm. abgenommen. Die Gewichtsabnahme geht aber nicht ge-
nau analog der Temperaturcurve.

Martha Witte (s. pag. 93).

14. Jannar, T. 41,  Gewicht 11300.

16. ..z » 40,5, » 11300,
19.. .= » 38.1. » 11040,
A ERE » 39.6. » 10990,
L P » 40,6, » 11010,
26,1 » » 38,6. » 11050.
ABe ik » 37,85, » 11130,
80. » » 38, » 11100,
2. Februar. » 38, » 11170.
G oty » 37.5. » 11620,
1] » 37,5, » 12250.

In diesem Falle sehen wir entsprechend dem zu erwartenden
Hinflusse des Iliebers die Temperatur abmehmen u. z. sinkt das Ge-
wicht in 10 Tagen um 200 Gramm, d. i. durchschnittlich pro Tag

Baginsk y, Kinderheilkundo, I, 8
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menge von 90 Cem. Harns auf der Hiohe des Fiebers 1,1788 Stick-
stoff ausgeschieden, withrend es am folgenden fieberfreien Tage in
164 Cem. Harn 1,2144 Stickstoff ausschied. Die vermehrte Aus-
scheidung ist zweifelsohne abhiingig von der grosseren Harnguantitit.
Berechnet man die ausgeschiedenen Mengen auf je 100 Cem. Harn,
so stellt sich heraus, dass am Fiebertage 1,038 Grm., am fieberfreien
Tage 0,740 Grm. Stickstoff ausgeschieden worden wiire.

Bei dem Falle Witte tiberwiegt die ausgeschiedene Stickstoff-
menge zur Zeit der hochsten Fiebertemperatur betréichtlich. Es sind
ausgeschieden worden bei 40,5 C. = 2,676

» 38 » = 0,874

Allerdings differiven auch hier wieder die Harnvolumina ganz
erheblich, da am ersteren der beiden Tage 418, am letzteren nur
216 Cem. Harn zur Ausscheidung kamen. Berechnet man auch hier
wieder fiir die 3 Beobachtungstage die ausgeschiedenen Stickstoff-
mengen auf je 100 Cem Harnmenge, so ergiebt sich bei

40,5° C. = 0,6379 in je 100 Cem.
39,6° C. = 0,3017 Wi »
38,0° C, = 0,404 W »

Es ist also sowohl absolut wie procentisch hei der hichsten
Fiebertemperatur mehr Stickstoff ausgeschieden worden, wiihrend die
beiden spiiteren Beobachtungstage nur geringe Unterschiede zeigen,
so zwar allerdings, dass bei der niedersten Temperatur die procen-
tische Stickstoffmenge etwas hoher ist. Ob etwa hierbei und in wie
weit die Nahrungsaufnahme ebenfalls eine Rolle spielte, lasse ich
dahingestellt.

Fiir die Fille Ansorge und P. R. stellte sich die Stickstoffaus-
scheidung auf je 100 Cem. Harn berechnet folgendermaassen.

Ansorge schied aus bei 40° C. = 0,3292 in 100 Cem.

» 39,3°C. = 0,1687 » 100 »

P. R. schied aus bei  39,5°C. = 0,580 » »

40 W — 08080 >

Alles in Allem sieht man demnach, dass bei hdheren Fieber-
hlnperatmen die ‘wl;ml-.stoﬂ.mssahmduntr sowelt dies bei dem Mangel

absoluter 24stiindiger Harnmengen zu bestimmen war, grosser war,
als bei niederen.
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massen ausgehustel haben. Die Dimpfung besteht unveriindert; lautes
bronchiales Athmen auf der rechten Thoraxseite, Leidlicher Appetit,
Normaler Stuhlgang. Respiration leidlich,

P. 168. R. 48, T. 38,6.

Ich sah das Kind erst wieder am

11. Juni. Vortreffliches Aussehen. Frische Wangen, die Ernihrong
gut. Respiration frei, Auf der rechten Seite keine Spur des fritheren
Exsudates, Reines vesiculives Athmen, keine Dimpfung. Der Thorax
zeigt flir das blosse Ange keine Spur von Verbildung, Wirbelsinle ge-
rade. Das Midchen macht den Eindruck eines blithenden wohlgenihrien
Kindes, bei welchem heute Niemand glanben mochte, dass ein so reich-
liches eitriges Exsudat vorhanden gewesen' ist.

Ich will vorliufig epikritisch nur bemerken, dass ich trotz des
iiberraschend glinstigen Ausganges nach der Punction nicht glaube,
dass der Punction allein der Erfolg zuzuschreiben ist. Tiuschen
die allerdings unbestimmten Angaben der etwas unzuverlissigen
Mutter nicht, so war nach der Punction in der Zeit zwischen dem
7. Mirz bis 6. April ein Durchbruch des Exsudates durch die Lungen
erfolgt und es ist der grosste Theil des Exsudates durch Expecto-
ration entfernt worden. Physikalisch-waren die Zeichen von Pnenmo-
thorax nicht zu constatiren, als ich das Kind nach erfolgtem Durch-
bruch untersuchte.

IT. Gustay Mattner, 1 J. 6 Wochen. Kopfumfang 46 Cm. Thorax-
umfang oberer Abschnitt 39; unterer Abschnitt 45 Cm. Korperlinge 47.
Glewicht 8020. Oben 5 unten 3 Zihne Am 1. December mir zugefithrt.

Seit lingerer Zeit an Husten und zeitweiliger Hitze leidend.

Leidlich genithrt. Die ganze linke Thoraxhiilfte vorn und hinten
intensiv gedimpft. Ueberall daselbst lautes bronchiales Athmen. Die
Herzdiimpfung iiberragt den rechten Sternalrand nach rechts um 1 Cm,
Der Spitzenstoss ist in der linken Parasternallinie im 5. Intercostalraum
fithlbar. R. 88. T.39,0. P.? Die Respiration ist nicht dyspnoisch; aber
andauernder quilender Husten, — Rechts normale Verhiltnisse. Die
Probepunction ergiebt im linken Thoraxraume einen milchigen, leichi-
fliissigen eitrigen Inhalt.

5. December. Punction mit dem von Billroth angegebenen
Troicart. Dickfliissiger, etwas schleimiger Hiter, der sehr langsam und
schwierig abfliesst, 50 Cem. Eiter entleert. Bei der Punction wenig
Husten.,

8. December. Munteres Wesen, Nach der Punction gar keine Re-
action. Auf der Mitte des Sternum und nach links hiniiber etwa 1 Cm.
breit am Sternum entlang hinabgehend ist der Lungenschall lauter als
frither; sonst ist die linke Seite noch intensiv gedimpft und {iberall an
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der gediimpften Stelle bronchiales Athmen ohne Rasseln Der Herz-
spitzenstoss befindet sich heute links von der Parasternallinie am An-
satzpunkt der 6. Rippe. Rechts normale Verhiiltnisse,

T. 38,7. R. 44. P.? B Decoct. Chinae.

15. December. Aussehen gut. Vortrefflicher Appetit. T. 38,2. Phy-
sikalisch nichts wesentlich veriindert.

23. December. Die Herzdiimpfung beginnt heute am linken Sternal-
rand, geht nach links und oben in die noch bestehende Diimpfung iiber.
Der Spitzenstoss nicht fithlbar. In der linken Supra- und Infraclavienlar-
gegend ist der Schall tympanitisch. Respiration bronchial, hinten in der
Regio supraspinata tympanitischer Schall, weiter abwiirts nach Dimpfung.
Respiration bronchial. In der linken Seite hort man zwischen der4.—6.
Rippe aunf der Hohe der Inspiration und bei der Exspiration lautes deut-
liches Reibegeriiusch, Aussehen guil. Appetit gut. Gewicht 8200. T.
38,7. R. 40.

5. Januar, Die Respiration zeitweilig von Husten unterbrochen.
Heute ist links der Percussionsschall in den unteren Partieen der Seite
und hinten tympanitisch. In den oberen Particen des linken Thorax
noch Dimpfung, in den obersten Partieen wie frither gedimpft tympa-
nitisch, Vorn links bronchiales Athmen, hinten hért man bei tiefer In-
spiration bronchiales"Athmen, bei oberfliichlicher Inspiration unbestimmtes,
fast wie Vesiculirathmen erscheinendes Athmungsgeriiusch. Rechts ist
stark verschiirftes sehr lautes Vesiculirathmen.

T. 38. R, 40. Gewicht 7950,

12. Januar. Die Dimpfung links nicht mehr so intensiv, fast auf
der ganzen Seite mit tympanitischem Beiklang; sonst physikalisch noch
unveriindert dieselben Phiinomene.

T. 88,3. R. 40. G. 7750,

30, Januar. Man hért kaum noch etwas abgeschwiichtes, zumeist
vesiculiires Athmen links, nur in der Achselhihle klingt die Respiration
‘noch bronchial. Nirgends deutlich nachweisbare Dimpfung. Seit einigen
Tagen viel Husten; in beiden hinteren untersten Particen der Lungen
Pfeifen und elwas Rasseln. Das Reibegeriinsch verschwunden,

T. 38. R. 40. G. 7940,
13. Februar. Links vollic normale Verhiiltnisse. Keine Diimpfung.
Gewicht 8290,
14. Mai. Thoraxumfang oberer Abschnitt 48 Cm.
unterer Abschnitt 49 Cm,
Umfang der rechten Thoraxhilfte oberer Abschnitt 24
- - ,, " unterer. 24,5.

Genan dieselben Maasse an der linken Thoraxhilfte.

Die beiden Thoraxhiilften lassen keine Asymetrie fiir das blosse Auge
erkennen. Wirbelsiule gerade, Schulterbliitter in gleicher Hihe. Die
Herzdimpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe, reicht bis zur
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lag darnieder. Zunge belegt, die Zungenriinder gerbthet. Stuhl-
gang ohne Besonderheiten,

Die langsam sich entwickelnde Pleuritis entging anfinglich zu-
meist der Beobachtung der Eltern. Wenn die Kinder zn mir ge-
bracht wurden, gaben die Miitter nur an, dass dieselben seit einiger
Zeit insbesondere in den Abendstunden Hitze haben, des Nachts un-
ruhig schlafen, appetitlos sind, herunterkommen und viel husten,
Die physikalische Untersuchung stellte das Vorhandensein der Pleu-
ritis fest.

Die physikalischen Symptome am Thorax waren, wenn es sich
mehr um eine fibrinose Pleuritis handelte, genau derjenigen ent-
sprechend, wie sie bei Erwachsenen zur Beobachtung kamen. Ich
habe in 8 Fiillen ganz entschieden pleurales Reibegeriusch am Thorax
der Kinder wahrgenommen. In der Regel war das Reiben am deut-
lichsten in der Seite des kindlichen Thorax zu horen und am besten
auf der Hiohe der Inspiration und im Beginn der Exspiration. In
dem Falle der doppeltseitigen Pleuritis war eine Zeit lang das Reiben
beiderseits vernehmlich. In dem Falle, in welchem die Plenritis
Folge eines Trauma war (4jihriger Knabe), hatte das Reibegeriusch.
einen fast knarrenden Charakter. Bei dem 7jiihrigen Kinde (Thiele)
~ horte man links vorn am Ansatzpunkte der 3. Rippe ein kratzendes
Greriiusch auf der Hohe der Inspiration und konnte das Reiben sogar
fithlen; indess ist dies der einzige Fall, wo die Palpation das mit
dem Ohr vernehmliche Geriiusch controliren konnte. — Wenn also
sicherlich auch im kindlichen Alter das pleuritische Reibegeriusch
ein diagnostischer Fithrer sein kann und man immer gut thut, dar-
auf zu achten, so ist allerdings nicht zn vergessen, dass es doch
ziemlich selten ist: denn im Verhiiltniss zu dem in kindlichen Leichen
iiberaus hiiufigen Sectionsbefund der Verwachsung der Pulmonal- un
Costalpleura muss die fibrindse Pleuritis viel hiufiger sein, als in
vivo durch das charakteristische Reibegerfiusch diagnostisch festge-
stellt wird.

Das pleuritische Exsudat giebt sich bei einer gewissen Menge
durch folgende Symptome zu erkennen: 1) durch Dimpfung d
Percussionsschalles, 2) durch Hervorwdlbung der Intercostalriume,
3) durch Behinderung der respiratorischen Excursion der eingenom
menen Thoraxhilfte, 4) durch Abschwichung des Pectoralfremitus,
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| handen sind, der Appetit und die Ernihrung darniederliegen, die Kin-
i der tiefbleich werden und an Gewicht abnehmen, so schreite man
selbst dann zum operativen Eingriff, wenn die Dyspnoe kein hervor-
stechendes Symptom der Krankheit ist. —

Ueber die Art des operativen Eingriffes wird gerade in der aller-
| letzten Zeit wieder lebhaft discutirt. So lange es sich um’ein wiiss-
| riges, nicht eitriges Exsudat handelt, kommt die Punction selbst-
verstindlich allein in Frage. Nach meinen Erlebnissen bedarf man
. fiir das kindliche Alter weder der Aspirationsapparate, noch eines
besonders construirten Troicarts. Ein einfacher, nicht allzu diinner,
. mit einem Condom zum Zweck des Luftabschlusses versehener Troicart
| geniigt vollstéindig und erfiillt in bester Weise den Zweck.
| Dass man auf grésste Reinlichkeit, moglichsten Ausschluss von
| Infectionsstoffen zu halten hat, braucht wohl kaum erwihnt zu wer-
| den. — Die Punction wird an einer moglichst tiefen Stelle vorge-
| nommen, die Fliissigkeit aber nicht vollstiindig entleert, sondern man
| lisst nur so lange abfliessen, bis die Spannung im Thoraxraume
| sichtlich und wesentlich abgenommen hat. — Die Reaction nach der

Punction ist qua Null, —
| Die Punction kommt aber im kindlichen Alter nicht nur bei wiiss-
| rigen, sondern auch hei eitrigen Exsudaten in Frage, nachdem na-
| mentlich durch Lhs’ Mittheilungen darauf hingewiesen worden ist,
| dass man die Schnittoperation auch bei Empyemen im kindlichen Alter
umgehen konne. Der Fall Mattner ist ein glinzender Beweis fiir L6 b s
| Behauptungen. Derselbe heilte, wiewohl es sich um ein eitriges dick-
| flilssiges Fxsudat handelte, nach einer einmaligen Punction nahezu
ohne Rétrécissement. Auf der anderen Seite beweist der Fall Lity,
| dass man nicht in allen Féllen mit der Punction durchkommt, son-
' dern schliesslich doch zur Schnittoperation gezwungen ist. Es gliickte
| mir nicht einmal nach geschehener Schnittoperation, trotz sorgfil-
| tigster Ausspiilung mit Natr., salicylicum und trotz Anwendung
List er'scher Cautelen die weitere Eiterung bei Kind Lity zu ver-
| hiiten, vielmehr geht aus der Krankengeschichte hervor, dass die
| Eiterung lange Zeit anhielt, linger, als bei dem sofort mittelst Schnitt
operirten Knaben Jahn. — Wenn man also zusammenfasst, so wird
‘man dahin formuliven konnen: — dag eitrige Pleuraexsudat lisst im
kindlichen Alter den Versuch der Heilung durch die Punction zu-
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wurde. Einzelne Schilderungen, =z B. diejenige, welche (bei Van
Swieten citirt) Joannes Baptista Theodosius (1544) von
einem 7 Monate alten Knaben entwirft, lassen, wie ich Van Swie-
ten gegeniiber Rehn Recht geben muss, vielfach andere Deutungen
7. Zuverlissig war um diese Zeit der spiter allgemein gebrinch-
liche Name der Krankheit nicht bekannt und es giebt dies einen
Fingerzeig, dass sich die Krankheit wohl, aber nicht ihre Kenntniss
bei den Aerzten um mehr, als an den Anfang des 17. Jahrhunderts
zuriickdatiren lasse. Bei den Beziehungen zwischen Syphilis und
Rachitis, auf welche wir weiterhin werden ausfithrlich zu sprechen
kommen, ist es interessant, dass die Kenntniss von beiden Krank-
heiten bei den Aerzten nur eine relativ junge ist. Der Name Ra-
chitis wurde von (lisson erst geschaffen, nachdem der Volksmund
die Kraukheit »Rickets« (von Ricq, Rick, Haufe, Buckel) bezeichnet
hatte. Glisson liess sich in der Namengebung augenscheinlich von.
dem Klange des Volksnamens und der gleichzeitigen Beobachtung der
Verinderung der Wirbelsiule in der Krankheit leiten. Rachitis nach
(tlisson wiirde also etwa bedeuten vioog tijs payews. —

Was die geographische Verbreitung der Krankheit betrifft , so
kann ich nach eigenen Erlebnissen behaupten, dass ich die Krank-
heit in Deutschland . Oberosterreich, Tyrol und Schweiz, Oberitalien
in erschreckender Hiufigkeit sowohl in den Stidten, als auf dem
flachen Lande und selbst in ziemlich bedeutenden Gebirgshthen
(sicher {iber 2000°) gesehen habe. Weniger hiiufic begegnete mir
Jie Krankheit in Unteritalien, in Sicilien, Ungarn, Siebenbiirgen,
Rumiinien ; insbesondere fiel mir in letzteren Gegenden bei den soust
in Sehmutz und Elend lebenden wallachischen Bewohnern und selb
bei den kaum noch menschenihnlich gehaltenen Kindern der Zi-
geuner die relative Seltenheit der Krankheit auf. Nach Hirsch
soll in den tropischen Gegenden Asiens und Afrikas die Krankhei
selten sein, anch Griechenland soll relativ versechont sein. — Alle
Anschein nach ist demnach, wie Hirsch schon betont, die Krank
heit in dem rauheren Klima mehr verbreitet und findet dort bessere
Boden ; ob hier aber direkt die klimatischen Einfliisse wirksam we
den, oder vielleicht die schwierigeren oder leichteren Erndhrung
verhiiltnisse der Eltern, die Hiiufigkeit der Ausiibung des Siuge-
geschiiftes seitens der Miitter, endlich die Moglichkeit linger dau
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auffillig, dass dee Kopf im Ganzen etwas umfangreicher erscheint,
als der des normalen; die obere Thoraxcircumferenz erscheint be-
triichtlich geringer, die untere grisser; das ganze Lingenwachsthum
scheint aber zuriickgeblieben zu sein, und wenn man die Mangelhaf-
tigkeit der Ernihrung, die Schlaffheit der Weichtheile ins Auge fasst, so
miichte man auch das Korpergewicht geringer schiitzen, als das normale.
Auch die Beziehungen der einzelnen dieser Grissen zu einander er-
scheinen veriindert; inshesondere ist die Differenz der mittleren Thorax-
circumferenz zor Schiideleircumferenz, zu Gunsten der letzteren, in
die Augen springend, und beide Maasse wiederum scheinen zur Korper-
linge sich wesentlich anders zu verhalten, als im normalen Kérper.
Das lehrt, wie gesagt, schon die oberflichliche Betrachtung. Wir
werden alsbald genau darauf zuriickzukommen haben. —

Die geschilderten Veriinderungen gehen nicht vor sich ohne
Anomalieen anderer Art. Die Haut ist, wie schon hervorgehoben,
blass, welk, leicht von Schweiss bedeckt, insbesondere schwitzt auch
der Kopf leicht und manche Kinder liegen fast immer feucht in den
Kissen. Die Rumpf-, Riicken- und Bauchhaut sind namentlich 1m
Sommer mit Miliaria rubra bedeckt; nicht selten bilden sich inten-
sivere verbreitete Dermatiten mit Infiltration der Cutis und Ab-
schuppung. Die Digestion ist gestort; Heisshunger und Appetit-
losigkeit, Diarrhoe und Obstipation wechseln; der Leib ist aufgetrie-
ben, die Leber und Milz sind gross, nicht selten erheblich intumescirt
und letztere deutlich unter dem Rippenbogen fiihlbar, Hiufig findet
man Schwellungen der Lymphdriisen aller Orten. Von Seiten des
Nervensystems treten eigenthiimliche Symptome auf; nichtliche Un-
yuhe, Neigung zu Convulsionen und ganz besonders die Neigung zu
Laryngismus stridulus.  Zuweilen 1st ausgesprochener chronischer
Hydrocephalus vorhanden mit Protrusio beider Bulbi, Auseinander-
weichen simmtlicher Schiidelnihte und deutlicher Fluctuation in den
Niihten: nicht selten vernimmt man an dem Schildel der Kinder ein
eigenthiimliches mit dem Pulse synchrones Geriiuseh, das sogenannte
systolische Hirngeriusch. — Der Harn zeigt gewisse chemische Ver-
anderungen, auf welche wir spater genauer guriickkommen; erwahnt
gei mur, dass sein Salzgehalt gegentiber dem normalen verindert ist.
Albuminurie tritt nur selten auf, wie fiberhaupt die Nieren keine
lonstanten Veriinderungen zeigen. — Auch in der Blutmasse sind
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zuweilen Veriinderungen vorhanden, doch sind dieselben micht con-
stant. — Wie oben angedeutet, sind die Anomalien verschieden je nach
dem weiter vorgeriickten Alter der Kinder und ich will hier schon
das allgemeine Gesetz dahin formuliven, dass in dem Maasse,
als die Rachitis die Kinder im weiter vorgeriickten
Alter befillt, die Verinderungen des Schidels in den
Hintergrund treten, wihrend diejenigen des Thorax,
der Wirbelsiule und der Extremititen an Bedeutung
gewinnen. So findet man im 2ten Lebensjahre an rachitischen
Kindern gut geschlossene Schiidelfontanelle und Nihte, gute und die
bis zom Beginn der Krankheit dem Alter entsprechende Anzahl der
Zihne; die Verbildungen der Kiefer sind nur angedeutet, entwickeln
sich aber im weitern Fortschritt der Krankheit mehr und mehr da-
hin, dass der Oberkiefer in schiirfer gekriimmtem Bogen nach vorn
springt, withrend der Unterkiefer sich im Bogen abplattet, und um
die horizontale Axe so dreht, dass die Ziihne, wie nach innen gestiirat
erscheinen — (Fleischmann) —. Die Verbildungen des Thorax sind
oben beschrieben, sie sind in hervorragendem Maasse vorhanden, ins-
besondere beobachtet man mehr und mehr die Abknickung der Rippen-
knorpel an den Costalenden und das winklige Hervorspringen des
Sternum bis zur Bildung der Pectus carinatum. — Hochst auffillig
sind auch die asymmetrischen Krimmungen der Rippen und die
Verbildungen der Wirbelsiinle. Dieselbe zeigt sich entweder kyphotisch
durch Hervorspringen der unteren 3—4 Brustwirbelfortsisze nach
hinten, oder auch skoliotisch u. z. entweder total linksskoliotisch oder
linkskoliotisch im Lumbar- und unteren Dorsalabschnitt und rechts-
skoliotisch im oberen Dorsalabschnitt. Nur solche Kinder, welche
schon laufen, zeigen bei stark hervortretendem Bauche eine ausge-
sprochene Lumbarlordose, welche durch eine langgestreckte missige
Dorsalkyphose ausgeglichen wird. Bei diesen Kindern ist auch die
Scapula verbildet, an der Spitze und den Rindern verdickt und der
Knochen gleichsam eingerollt. Es kommt dazu, dass die Knochen der

unteren Extremitiiten, Femur und Tibia, sich in der Totalitit kriimmen.
' Deutlicher noch, als bei den Kindern des Siuglingsalters sind
die iibrigen Anomalien, die der Verdauung, die Vergrisserung von Leber
und Milz, die Storungen in der Respiration und die Anomalicen des
- Nervensystems. Doch nur fiir ejne gewisse Zeit; denn man erkennt,
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dass wenn die Rachitis ein Kind nach dem Abschlusse
des 2ten Lebensjahres hefillt, der deletire Einfluss
aunf die Gesammtentwicklung ausbleibt und nur die
locale Anomalie des Skelettes in den Vordergrund
tritt. Meine Beobachtungen stimmen hierin vollstiindig mit den-
jenigen von v. Ritter und Rehn iiberein.

So kommt es, dass viele jener kleinen wackelnden Dickbiiuche gut
genilbrt sind und abgesehen von den Verbildungen der Knochen das
Bild gesunder Kinder abgeben. — —

Fassen wir nochmals zusammen, so haben wir als das constan-
teste Symptom der Rachitis zu verzeichnen die Wachsthumsverinde-
rungen und Verbildungen des Skeletts; erst in zweite Linie kommen
die Verinderungen der iibrigen Organe. Wir werden den Umfang
und die Dignitiit dieser Veriinderungen weiter zu priifen haben.

Einfluss des rachitischen Processes auf das kindliche
Wachsthum.

Seit Quetelet ist von einer grossen Reihe von Autoren die
Entwickelung des kindlichen Korpers mit Beziehung auf Massen- und
Liingenwachsthum festgestellt, so dass ein mittlerer Maassstab derselben
gewonnen ist, Auch die Beeinflussung des Wachsthums durch die
Rachitis ist den Autoren nicht entgangen und abgesehen von den
alloemeinen Andeutungen iiber dieselbe in den Schriften der dlteren
Autoren finden sich von Schiopf-Merei und Whitehead, Briin-
niche, Steffen und Ritter v. Rittershain zum Theil sehr
werthvolle und maassgebende Zahlenangaben. Bei alledem ist die Zahl
der rachitischen Kinder, an welchen Liingen- und Massenwachsthum
bestimmt wurde, noch so gering, dass ich die Untersuchungen neuer-
dings aufzunehmen fiir geboten hielt. Von vornherein war ich mir
hewusst, dass ich die fiir das gesunde Kind festgestellten Mittelzahlen
nicht ohne Weiteres zur Basis nehmen durfte, weil klar ist, dass jede
Bevolkerung, ja selbst jede einzelne Bevilkerungsklasse, welche unter
gewissen diitetischen, klimatischen, hygienischen Verhiltnissen lebt,
gleichsam ihren eigenen mittleren Maassstab der Entwickelung priisen-
tiren wird, und wenn ich demnach fiir die Abschiitzung des rachiti-
schen Einflusses gleichsam einen Normalmaassstab gewinnen wollte,




fi i 4
e el :
















18
So zeigt der obere Thoraxabschnitt fiir Knaben

bei nichtrachitischen bei rachitischen
bei 1 Jahr 41,94 41,50
2 Juhr 45,65 44,07
3 Jahr 49,26 46,28
und ebenso bei Midchen. — Hs zeigt sich aber ferner, dass das fiir

nicht rachitische Kinder erkannte Wachsthumsgesetz nur in weitans
eingeschriinktem Maasse fiir rachitische Bedeutung behiilt, wenn es
iiberhaupt in Giltigkeit bleibt. Wihrend dort die iiberwiegende
Wachsthumsgrisse der ersten Lebensjahre gegeniiber den spiiteren
Jahren erkannt wurde, ist dieses Verhiiltniss bei rachitischen in viel
geringerem Maasse ausgepriigt.

Der Thoraxumfang zeigt

im 2ten Halbjahre bei Knaben den Zuwachs = 1,95

2ten Lebensjahre » » » » = 2,67
3ten » » » » > = 221
im 2ten Halbjahre » Midchen » » = 3,58
2ten Lebensjahre » » » » = 2,90
Jten » n » B » = 3,17,

Ueberdiess ergeben die Zahlen ganz auffallende Unregelmiissig-
keiten in der Entwickelung, wie sie bei den nieht rachitischen
Kindern nicht zu Tage treten. So dokumentiren sich in den Zahlen
schon jene Stirungen der rachitischen Thoraxentwickelung, auf welche
wir weiterhin werden zu sprechen kommen.

3. Verhiiltniss von Brustumfang zum Kopfumfang.

Zur Bestimmung dieses Verhiiltnisses habe ich das Maass des
oberen Brustumfanges verwerthet, weil dasselbe im Ganzen sicherere
Zahlen gibt, als der untere Thoraxabschnitt. Derselbe ist unabhiingig
von gewissen, der rachitischen Thoraxentwickelung eigenthiimlichen
Abweichungen, unabhingig von der Druckwirkung der Abdominal-
organe (Leber, Tympanie) und selbst unabhiingiger von dem Ein-
flusse der Respiration als der untere Abschnitt des Thorax, an welchem
sich bekanntlich insbesondere dyspnoetische Zustinde bei Kindern in
markanter Weise kundgeben. — Das Verhiiltniss zwischen Kopf- und
Brustumfang wurde nun in der bisher von allen Autoren acceptirten
Weise bestimmf, dass die einfache Differenz beider Maassgrissen be-
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withrend im normalen Wachsthum des Unterkiefers die von der Innen-
fiche her vordringende Resorption und die von beiden Enden 1:!131‘
statthabende Apposition (Kassovitz) in beiden .Kiﬁf'erhiilft.en sich
nahezu gleichen Schritt halten, bei der Rachitis die Resorption und
die Apposition in ein gewisses Missverhiltniss ]mmrfwn, 80 f:ln,ss,
withrend die Apposition an piner Kieferhiilfte Erhﬁ.ﬂﬂlﬁll gﬂﬂﬁﬁ‘gﬁrt
ist, die Resorption an der anderen rascher fortschreitet als die Ap-
position, und so eine Verdiinnung und Abflachung der be.treﬂ?uud{:u
Kieferhilfte bedingt. Dass nebenbei an der in solcher Weise veriin-
derten Kieferhalfte der von Fleischmann in den Vordergrund
geschobene Muskelzug und der dauernde Druck der Lippen beson-
ders lebhaft zur Geltung kommen und die Verunstaltung befordern
konnen, lenchtet ein. —

Fiir den Oberkiefer, welchen ich in der Regel genau so gefun-
den habe, wie Fleischmann ihn beschreibt, macht letzterer die
pressende Wirkung des Jochhogens auf den Alveolarrand des Kiefers
~ verantwortlich ; ich glaube, dass dies wm so mehr zutrifft, als man
bei rachitischen Kindern in der Regel auch Verdickungen (periostale
Auflagerungen) auf dem Os zygomaticum und dem Jochbogen findet,
welche dem Gesichte der Kinder jenen nahezn widerwiirtigen breiten
Habitus geben, der die Diagnose der Krankheit den Kindern gleich-
sam in's Gesicht prigh. —

Die Veriinderungen an Wirbelséiule und Thorax, wie sie durch
Rachitis erzeugt werden, sind nur zu verstehen, wenn dieselben von
dem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte aus betrachtet werden, welchen
klar gelegt zu haben vor Allem Hiiter's Verdienst ist. Bekannt-
lich kommt an der Wirbelsiiule zunéichst das Auftreten einer ab-
normen bogenartigen (nicht spitzwinkligen) Ausbiegung der Wirbel-
siule in der Gegend der letzten Brustwirbel und der obersten Len-
denwirbel in Betracht (Kyphosis arcuata), ausserdem aber auch ent-
weder totale Seitwirtsbiegungen der Wirbelsiiule und zwar besonders
nach links (Skoliosis sinistra) oder dieselbe complicirte Seitwirtsver-
biegung, wie sie auch bei Erwachsenen beobachtet wird (Skoliosis
dextra im Brusttheil, sinistra im Bauech und Lendentheil der Wirbel-
siule). Ausserdem beobachtet man am Thorax zuniichst einfache
Schwellang der Rippenepiphysen, spiiter muldenformiges Einfallen
der Seitentheile des Thorax mit, an beiden Thoraxhilften asymmeti-
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anterliegen. — Von diesem Gesichtspunkte aus klirven sich die mannig-
fachen Widerspriiche der Autoven iiber Art und Fortgang der rachi-
tischen Skelettverbildung auf.

Anomalien innerer Organe bei Rachitis.

Man hat fiir die von uns Eingangs aufgeworfenen Fragen wohl
gn unterscheiden zwischen denjenigen Affectionen innerer Organe,
welche consecutiv, also secundiir, von den, durch die Rachitis erzengten
Verunstaltungen des Skeletts abhiingig und mechanisch zu erkliren
gind, und denjenigen, welche augenscheinlich primir, vollig unab-
?hii,ngig von dem mechanischen Effect der Rachitis, zu dem eigentlichen
Processe, in enger, wenngleich aber noch unaufgeklirter und gerade
~deshalb hier genauer zu erliuternder Beziehung stehen.

Zu den Affectionen der ersteren Categorie gehtren Verschiebungen
~ der Brustorgane, der Lunge und des Herzens mit einer Reihe con-
- secutiver Storungen, wie, hiiufiger Bronchialkatarrhe, Bronchitiden mit
Atelektase und Emphysem, und katarrhalischer Pneumonien, ferner
- Herzklopfen, leichte Dilatationen des Herzens und Bildung von Sehnen-
- flecken an der Herzoberfliche durch direkte Reibung, ferner die Her-
abdriingung der Leber und Milz aus der unteren Thoraxgegend nach
~der Bauchhohle, ebenso die Entfernung eines Theiles des Diinndarms
und des Dickdarmes aus dem verengten rachitischen Becken und Ein-
~ lagerung dieser Darmtheile in den iiber dem Becken befindlichen
Abschnitt der Bauchhihle, Alle diese Anomalien sind so selbst-
verstiindliche Folgen der Skelettverbildung, dass sie einer weiteren
Erlinterung nicht bediifen. Zu den Anomalien der zweiten Gruppe
gehiren folgende.

Centralnervensystem.

Gehirnhypertrophie und Sklerose. Seitdem Laennec auf die
Hypertrophie des Gehirns aufmerksam gemacht hatte, ist von den
‘spiteren Autoren auf das Zusammentreffen dieser Affection mit der
Rachitis hingewiesen worden. Bei der Seltenheit des Befundes ist es
allerdings nicht moglich gewesen, den Causalnexus beider Affectionen
nachzuweisen und D'Espine, welcher durch eigene Beobachtungen
-ﬁlﬂ Kenntniss des Uebels berithrt hat, vermuthet nur, dass die Con-
geatmnserfmhmnuug:m, welche die pathologische Verknicherung des
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logischen Zusammenhang zwischen Rachitis und Milzbumor und neh-
men solchermaassen den Standpunkt v. Ritters ein; inshesondere
fithrte Goodhart den Nachweis, dass er unter etwa Bﬂﬂ—lﬂm.'
Fiillen von Rachitis hochstens 37 Mal Milztumoren begegnet sei. —

Was nun mein eigenes Beobachtungsmaterial betvifft, so habe
ich seit dem Jahre 1877 sorgfiltig auf die Milzschwellung geachtet
und unter 420 Fillen 15 Mal erhebliche Milztmuren vorgefunden;
iiber die unbedeutenderen Vergrisserungen der Milz, welche ich bei
einer betriichtlichen Anzahl von Fillen gefunden habe, habe ich keine
genaueren Notizen, ihre Zahl ist indess, wie ich aus dem Gedicht-
niss mittheilen kann, nicht klein. Ich habe aber auf der anderen.
Seite bei 9 Fillen, in welchen das bleiche Aussehen der Kinder bei
florider schwerer Rachitis nach dem Milztumor zu suchen antrieb,
die bestimmte Notiz, dass die Milz nicht vergrossert war — u. zwar
weder nach dem Ergebniss der Percussion noch Palpation. — Ich
kann also, wenn ich zusammenfasse, behaupten, dass der Milztumor
in der That bei Rachitis hiufig ist, dass er betrichtlich hinfiger
ist, als man in der Leiche findet, weil Riickbildungen der Milzschwel-
lung, wie es scheint, rasch vor sich gehen, dass aber in einer Reihe
von Fillen die Milzschwellung bestimmt fehlt. Sonach kann die
Milzschwellung wenigstens nicht als ein constantes Symptom und
essentielles Phiinomen bei Rachitis betrachtet werden.

Lymphdriisen. Beziglich der oberfliichlichen Lymphdriisen
kann ich Rehn's Angabe bestitigen, dass Schwellungen durcha
nicht constant sind und in der Regel nur dann vorkommen, iwenn
Hautaffectionen, wie Heceme, oder mulbiple Abscesse die Rachitis
compliciren. Bei schwer herabgekommenen, nahezu atrophiseh rachi-
tischen Kindern habe ich Schwellungen der Lymphdriisen auch a
der Peripherie nur selten vermisst. Fiir das Wesen des rachitischen
Processes sind diese iibrigens ebenso wie die sehr hiufigen Schwel
lungen der visceralen und bronchialen Lymphdriisen gleichgiiltig.
Die Affection ist stets consecutiv und Folge von pathologischen VAIES
stinden in den Anfingen der entsprechenden Lymphbahnbezirke in
der Haut und den Schleimhiiuten. —

Muskulatur. Die Muskulatur rachitischer Kinder ist fast
durchginig diirftig und schlaff, weicher als bei gesunden Kindern.
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In schweren Formen der Krankheit schwindet sie in einer geradezu
fiberraschenden Weise, wie kaum bei einer anderen Krankheit.

.~ Haut. Die Haut ist schlaff, in der Regel aniimisch und zn-
~meist das Fettpolster in der Abnahme begriffen. Nur iiltere Kinder '
mgen intacte Erniihrungsverhiiltnisse der Haut; bei jiingeren ist
fast durchgiingig Animie und Abmagerung vorhanden. Letztere
hausaerst sich durch eine constante Gewichtsabnahme der Kinder oder
tzum mindesten durch Stehenbleiben in dem Gewicht. Sehr aunffillig
] ]Et das frithzeitige Erscheinen profuser Schweisse, besonders am Kopfe,
| aber auch sonst an dem kindlichen Korper. Die Schweisse halten
~ gich nicht, wie Oppenheimer andeutet, an bestimmte Tages- oder
{ Nachtstunden, sondern sind zu jeder Tageszeit, besonders wihrend

r?ﬂle Kinder schlafen, aufgeregt sind, und heftige Bewegungen machen,
-ml beobachten; so geniigt die drztliche Untersuchung, die Kinder in
I.dEu heftigsten Schweiss zu bringen. — Die Folge dieser Schweisse
- ist insbesondere im Sommer das Erscheinen von Miliaria rubra, wel-
- ches sich zuweilen fiber das Gesicht und den ganzen Rumpf erstreckt.
l Man sieht dann diese Korpertheile von einer diffusen Riothe tiber-
zogen, auf welcher sich miliare Blischen leicht erkennen lassen. An
- vielen Stellen zeigen sich miliare Excoriationen. — Ausser dieser
- Oberflichenaffection beobachtet man zuweilen bei rachitischen Kin-
~dern multiple subeutane Abscesse, welche allmilig zum Aufbruch
~ kommen, oder Incisionen nisthig machen und durch den stetigen Hiter-
-~ verlust, die dauvernden Schmerzen die Kinder erheblich herunter-
- bringen. Diese Affection ist allerdings nichts dem rachitischen
“Processe Eigenthiimliches, sondern hingt mehr mit allgemeinen
~ kachektischen und atrophischen Zustiinden zusammen, so dass sie
‘nach schweren Diarrhoen, schweren acuten Krankheiten (Pnewmonie,

- Bronchitiden), auch ohne Anwesenheit von Rachitis zur Beobachtung
~ kommen. —

] Funktionelle Storungen.

- Fieber. Das poliklinische Material ist zu Beobachtungen iiber
-,Btwmge Temperatursteigerungen nicht sehr geeignet, weil die Conti-
- nuitidt der Beobachtung nicht moglich ist; iiberdicss ist man bei
“einer mit allerhand acuten Processen sich so leicht combinirenden
Krankheit, wie die Rachitis, kaum in der Lage, die Entscheidung zu
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Unterleib ist. Die Respiration ist dem entsprechend ganz auffallend
abdominal und lisst bei jedem Inspirium ein deutliches Einsinken
des Scrobiculus cordis und der Seitentheile der Regio epigastrica er-
kennen. — Ks kommen bei ruhig liegenden Kindern Respirations-
ziffern von 30 bis 40 in der Minute vor. —

Ausscheidungen.

Ueber die vermehrte Schweissabsonderung bei rachitischen Kin-
dern ist oben gehandelt worden.

Die Harnmengen in der 2d4stiindigen Periode sind ausserordent-
lichen Schwankungen unterworfen, augenscheinlich in Abhiingiglkeit
von den stattgehabten Fliissigkeitsaufnahmen, der Schweisssekretion
und der gleichzeitig bestehenden Diarrhden. — Aus Seemanns
Tabelle ergeben sich in mehrfachen Bestimmungen bei demselben
Kinde Unterschiede von 10—125 Cem. per Tag; bei verschiedenen
Individuen gleichen Alters Unterschiede bis iiber 400 Cem. Das
spezifische Gewicht des Harns schwankt nach meinen Bestimmungen
zwischen 1010 und 1040; mittleres spez, Gewicht = 1018. Abnorme
Harnbestandtheile , insbesondere Albumen habe ich bei rachitischen
Kindern nur bei vorhandenen Complicationen gefunden; so bei fieber-
hattem Leiden oder nach eclamptischen Anfillen, Zur Rachitis an
sich gehoren dieselben nicht. Dem entsprechend ist der Befund der
Nieren bei uncomplicirter Rachitis normal. — Von abnormen Harn-
bestandtheilen ist besonders nach den Untersuchungen von Marchand,
Lehmann u A. die Milchsiure zu erwihnen, deren Anwesenheit
neuerdings von Rehn nach einer Analyse von Neubauer bestrit-
ten wird. — Die in Details gehenden Harnanalysen, welche in der
letzten Zeit von Seemann und mir ') angestellt worden sind, dif-
feriren in einigen wesentlichen Punkten; die Differenzen sind mog-
licherweise daraus zu erkliren, dass Seemann bei seinen Bestim-
mungen die 24stiindigen Harnmengen bezog, wihrend ich, da
mir nicht moglich war, die 24stiindigen Mengen mit exacter Genau-
igkeit festzustellen, fiir beliebige, in 3 festgesetzten Tagesperioden
gesammelte Mengen, die Einzelwerthe der ausgeschiedenen Harnbe-

1) 8. Versffentlichungen der Gesellschaft fiir Heilkunde, herausgegebe
von Dr. Salomon und Dr. Baginsky, Berlin, bei Reimer 1879
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ﬂlan&hhml& bestimmte und die gefundenen Werthe in Relationen zu

~dem ausgeschiedenen Stickstoff' setate.

- Wenn man auf diese Weise vorgehend, den Harn gesunder Kin-
~der mit demjenigen von Kindern, welche an chronischen Dyspepsien
itten, und weiter mit demjenigen von rachitischen Kindern verglich,
so stellte sich heraus, dass die relativen Werthe der ausgeschiedenen
Phosphorsiiure (anf Stickstoff bezogen) bei den beiden letzteren Grup-
“pen hinter den entsprechenden, fiir gesunde Kinder gefundenen
Werthen in allen Tagesperioden und im Durchschnitt zuriickblieben.
~ Die gefundenen Werthe schwankten iiberdiess bei den letzten zwei
- Gruppen betriichtlich, wiihrend sich bei gesunden Kindern verhilt-
~ nissmiissig gleiche Durchschnittszahlen ergaben. Bei den gesunden
Kindern standen zumeist die relativen Werthe der ausgeschiedenen
'~ Phosphorsiure zwischen 37—40, bei den dyspeptischen und leicht
~ rachitischen zumeist zwischen 20—37; bei den schwer rachitischen
zumeist zwischen 13—35.

Fiir die Kalkausscheidung ergab sich zwischen meinen Analysen
und denjenigen von Seemann darin ein wesentlicher Unterschied,
dass letzterer bei rachitischen Kindern eine erhebliche Verminderung
der Kalkausscheidung gegeniiber gesunden Kindern constatirte, wih-
rend ich auch bei gesunden Kindern einen zeitweiligen totalen Aus-
fall der Kalkausscheidung im Urin constatirte, und wenngleich bei
- kranken (dyspeptischen und rachitischen) Kindern keine Vermehrung
der Kalkausscheidung bestimmt zu konstatiren war, so bin ich doch
nicht im Stande, den von Seemann gefundenen wesentlichen Unter-
schied zuzugeben. Meine Resultate stimmen hier im Wesentlichen
wit den von Rehn publicirten, von Neubauer gemachten Analysen
iiberein, —

Ich fand bei gesunden Kindern die relativen Werthe der Kalk-
ausscheidung zwischen 0—2, hei kranken (dyspeptischen und rachi-
tischen) zameist zwischen 0—2; nur einmal 2,9 und 3,9. Aechnliche
Resultate ergaben die Bestimmungen der Magnesia. Bei gesunden
Kindern Schwankungen zwischen 0,7— 2,7 bei kranken (dyspeptischen
und rachitischen) zwisehen 0,1—1,9; einmal 3,4 und 4,6. Wesent-
lich vermindert ergaben sich fiir die kranken Kinder die relativen
Werthe des ansgeschiedenen Chlors: bei gesunden Kindern schwank-
ten die Zahlen zwischen 90,6—122,8; bei kranken (dyspeptischen
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ersten embryonalen Gewebe sich entwickelnden Gefiisse das Material |
zum Wachsthum derselben, welches aus einer complicirt gebauten |
protoplasmatischen Grundsubstanz und aus Zellen besteht, welche alshald |
durch ausgehende Zellenfortsiitze ein Zellennetz entstehen lassen. Bei | ’
der periostalen Knochenbildung entsteht nun die erste Anlage der |
Verknicherung in Faserstriingen, welche sich zwischen zwei Geffissen |
u. z in gleicher Entfernung von einem und dem andern gehildet;'
haben. Wihrend nun weiterhin Faserstriinge und Osteoblastenzellen
sich entwickeln, stellt sich beziiglich der Kalkablagerung die be- '_L
merkenswerthe Erfahrung heraus, dass die Priicipitation der Kalksalze |
in eminenter Weise unter dem Einflusse der Blutgefisse steht. Die-
selbe nimmt nimlich in dem Maasse zu, als das Gewebe der Saft-
stromung seitens des Gefiisses entriickt wird. In ganz entsprechender
Weise ist der Vorgang bei der Ossification des Knorpels; immer
sieht man, dass in der Umgebung der fortschreitenden Gefisshildung
keine Ossification des Knorpels erfolgt, und dass nmgekehrt der Still-
stand der Gefisshildung innerhalb eines wachsenden Knorpels die
ossificatorische Umwandlung desselben in der Umgebung des betref-
fenden Gefiissraumes zur Folge hat; hierbei ist es fiir diese Thatsachen !l
gleichgiiltiz, dass Kassowitz auch zu der metaplastischen Theorie
der Ossification des Knorpels zuriickkehrt. — Wiihrend nun so die
Ablagerung von Kalksalzen und die definitive Ossification zu der
Bluteirculation in Abhiingigkeit gebracht ist, setzt Kassowitz
weiterhin anseinander, dass dieselbe auch schon gebildetes Knochen-
gewebe im Umkreise eines sich erweiternden neu entstehenden Blut-
gefiisses zum Schwinden bringen kann, indem die Kalksalze fortge-
sechwemmt und selbst die Fibrillen der Grundsubstanz gelost werden.
Die Bedeutung dieser Thatsache fiir die Rachitis lenchtet ein. Schon
aus Virehow's Untersuchungen hatte sich ergeben, dass es sich bei
der Rachitis um einen Wucherangsprocess, welcher augenscheinlich
mit den subacuten oder chronischen entziindlichen Processen identisch
ist, handelte; dafiir sprach die breite Zone von Knorpelzellen, die
Unregelmiissigkeit der Anordnung derselben gegen die Dsmﬁuatwns--
grenze, die reichliche Vascularisation und der Blutreichthum der Mark- 1

1

|

.

gefiisse an denselben. Gerade letztere Erscheinung wiirde einerseits _
die reichliche und unregelmiissige Bildung der Markriume auf dem
Wege der Einschmelzung erkliven; andererseits ist aber auch die

[«



79

Frklirang fiir die so charaktevistische Neubildung des reichlich auf-
fretenden osteoiden (GGewebes an der Ossificationsgrenze der rachitischen
Knochen gegeben. Es zeigt sich niimlich, dass bei der gesteigerten
‘Saftstrdmung in den zahlreichen und abnorm erweiterten Blutgefiissen
die Verkalkung iiberhaupt ausgeblieben ist, und dass da, wo die
krankhaft gesteigerte Vascularisation nachgelassen hat, das neugebil-
‘dete Gewebe osteoiden Charakter erhalten hat. Dasselbe hat nun
entweder lamellésen Bau oder den von Ebner und Schwalbe be-
,:-Bunders dem jugendlichen Knochengewebe als charakteristisch zuge-
‘schriebenen geflechtartigen Charakter. — Weiterhin gelangt Kasso-
~witz zu der Erklirung, dass alle die geschilderten Vorginge nur
 um desswillen an den Appositionsstellen der wachsenden Knochen be-
. “sonders lebhaft sind, weil der Knochen ein expansives Wachsthum
'L"(im Gegensatz zu Strelzof u. A.) nieht hat und sich nur auf dem
: #Wege der Apposition vergrossert, dies aber wiederum eine eigenthiim-
-~ liche Gestaltung und Vertheilung der Blutgefisse an den eigentlichen
lxﬁppﬂsltlﬂnsstellen 1. e. vorzugsweise den Epiphysen voraussetzt. — So
- muss man auf Grund der neuen anatomischen Thatsachen in der
ilﬁrmhitischeu Veriinderung der Knochen in der That einen chronisch
~ entziindlichen Vorgang erkennen, in welchem die Entwickelung der
IrBlutgef“asse und die Vertheilung des Saftstromes die leitenden Be-
- dingungen der Gestaltung hergeben. Wie man sich bun chemisch
‘:fﬂen Vorgang der Knocheneinschmelzung und der Verkalkung zn
ideuken habe, dariiber hat Kassowitz eine Hypothese aufgestellt,
'. .,-:welche viel gezwungenes hat, das Thatsiichliche des Dargestellten in-
{de'ss nicht beriihrt. Kassowitz stellt sich nimlich vor, dass ausser
~ den festgebundenen Kalksalzen im Blute und Plasma noch ein ge-
‘wisser Theil dieser Salze in Losung ist und nur so lange davin er-
halfen bleibt, als die Losung rasch circulirt, also gleichsam lebhaft um-
;gerhhrh wird, dass derselbe aber mit dem Augenblick eintretender lang-
‘samerer Bewegung oder danernder Rube sofort niederfillt; auf der
deren Seite erscheint ihm die stete lebhafte Erneuerung der Cir-
nlationsfliissigkeit wohl dazu geeignet, wenn auch Jjedesmal wenig,

© doch auf die Dauer reichlichc Mengen der Kalksalze wegzufiihren,
~— Mag nun diese Hypothese, welcher Kassowitz selbst keinen
maassgebenden Werth beilegt, zutreffen oder nicht, das Thatsiichliche
des anatomischen Befundes bleibt davon unberiihrt und wir werden
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das Leitende fiir die diagnostische Bezeichnung. — Dieser kann aber
selbstverstiindlich nicht gelten, weil ganz heterogene Processe dasselbe
@-oh anatomische Produet erzeugen konnen. — Von den neuneren
Pillen sind nun, soweit sie menschliche Kinder betreffen, 2 Fille
wyon Scharlau, 1 Fall von Winkler, 1 Fall von Urtel, 1 Fall
yon Englisch, 1 Fall yon Smith und 1 Fall von Jiirgens
];m der Berliner medie. Gesellschaft demonstrirt) bemerkenswerth.
~ Fiir diese Fille liegen genaue mikroskopisch-anatomische Details vor.
Von den weiteren Fillen, so in 1 Fall von v. Ritter, 2 Fillen von
:;i{eh rer, 3 Fillen von Bohn, fehlt der mikroskopische Befund;
2. Th. waren die Kinder am Leben. Die Fille konnen also keinen
,.-Jj_hﬁharen Werth beanspruchen, als diejenigen, in den ilteren Publi-
'it-.atmnan Ueber fitale Rachitis bei Thieren haben H. Miiller und
?Eherth 2 sorgfilltige Beobachtungen vertftentlicht.

- Ueberblickt man nun das ganze vorliegende Material, so stellt
jﬁiamh heraus, dass sich die Fille von Miiller, Eberth und Urtel
"" d Smith dadurch auszeichnen, dass sie eine an die Ossifications-
gnie herantretende Reihenstellung der Knorpelzellen vermissen las-
mm, statt dessen sieht man, wie die unregelmiissig durch einander
“‘]Jegenden Knorpelzellen sich allmiilig in der Form den Bindegewehs-
-~ zellen annihern, schliesslich in eine Schicht faserigen Bindegewebes
-.ﬁﬁbEl'gE.‘hE!J, an welches sich das Knochengewebe anschliesst. Es han-
’*ﬂe].t sich hierbei um eine faltenartige Kinschiebung des Periosts
gﬂmsuhen Knorpel und Knochen. Dieselbe wird nach Innen hin
:ﬁiiinuer und diinner, verschwindet endlich villig und so kommt es,
"hﬂass Knorpelzellen und Knochen an einander stossen, ohne dass es
‘jedoch auch hier zur Reihenstellung der Knorpelzellen kommt. Der
:';le}rpel zeigh an dieser Stelle eine kurze mit Markriumen durch-
'?_E?roﬂhene Verkalkungsschicht, auf welche alsbald die regelrechte
Knochensubstanz folgt. In dem Falle von Eberth sind die Mark-
‘tiume klein, rundlich, anastomosirend und enthalten ein kornig
aseriges Gewebe mit kleinen Rundzellen. Weder an dem Knorpel-
Tande noch an den Knochenbilkehen der Diaphyse findet sich ein
Osteoblastenbelag. Von einem Uebergreifen der Markriiume in die
&genthuhe Knorpelsubstanz, von einer gesteigerten Wucherung der
Knorpelzellen ist also keine Rede. Am Periost zeigt die Knochen-
bildung nichts Abnormes. — Die Affection ist demmach, wie Urtel
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sie bezeichnet, »eine Erkrankung des Primordialknorpels, die sich da-
rin iussert, dass sie denselben unfiihiz macht zu dem die Ver-
knicherung vorbereitenden Akte der reihenformigen Zellenrichtung,
statt dessen sie ein allseitiges Zellenwachsthum einleitet.« —

Nach diesem Befunde sind also diese Fiille von der eigentlichen
Rachitis auszuscheiden, und Urtel schligt vor, den Namen Rachitis
foetalis iiberhaupt fallen zu lassen und dafiir die Bezeichnung Psendo-
Rachitismus oder Chondritis foetalis einzufithren. Thnen gegeniiber
stehen insbesondere die Fiille von Fischer und Winkler.

Fischer fand in seinem Falle ziemlich miichtig entwickelte
Epiphysenknorpel, ohne Knochenkerne. Die Verkntcherungslinie ver-
Liuft in der unregelmissigsten Weise (Radius und Fibula). Das
Periost ist stellenweise ziemlich dick und unter thm folgt die deut-
lich als dunkle Zone erkennbare concentrische Ablagerung von Knochen-
substanz, die an der Concavitit am dicksten ist (mbglicherweise
Callus nach Infraction). Die Markhohle ist deutlich, an der eben
bezeichneten Stelle (Callus) etwas eingeengt. Mikroskopisch zeigten
sich die Knorpelzellen der Ossificationslinie reihenformig angeordnet,
nicht so regelmissig, wie beim normalen Knochen. Die Ossifications-
linie nicht ganz regelmissig — freilich zeigte sie lange nicht die:
Unregelmiissigkeit, die man bei frischen Fiillen von Rachitis zu fin-:
den gewohnt ist. Im Epiphysenknorpel selbst aber zeigte jeder:
Schnitt eine Anzahl provisorischer Markriiume, wie sie bel eigent=:
licher Rachitis sich finden. Fischer gibt zu, dass er nach der
makroskopischen Betrachtung des Foetus weit charakteristischere:
mikroskopische Bilder erwartet hiitte. Demnach hiilt er den Falll
fiir einen Fall von Rachitis, welcher in Abheilung begriffen ist,,
was schon daraus hervorgeht, dass die Knochen ziemlich fest sind.

In dem Falle von Winkler handelte es sich um eine Frucht,,
welche dem #usseren Ansehen nach ebenfalls den Habitus eines Foe--
tus rachiticus hatte, bei der genaueren Untersuchung des Skelettss
aber evident das Bild eines abgeheilten rachitischen Processes zeigte..
Die BEpiphysen der Rohrenknochen sind dick, ohne Knochenkern..
Die Diaphysen compact mit dicker Rindenschicht auf Kosten dexs
Markriiume. Knorpel reich an dicht gedringten, lebhaft gewucherten:
Zellen. Die Knochengrenze von Knorpel und Periost her iiberall!
scharf markirt. Auf eine schmale Knorpelschicht folgt die Verkal--
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kungsschicht, welche schnell in die Osteoidschicht iibergeht. Dem-
nach hat man es nur mit den Residuen eines rachitischen Processes
gu thun, dessen Florition Fischer in die Zeit zwischen 15—26.
“Woche des Foetallebens verlegt. — Die chemische Untersuchung des
Knochens ergab: anorgan. Substanz 59,3,
organ. Substanz 40,7,

was unerwarteter Weise eine Vermehrung der organischen Substanz
| | '._;-a.nzeigt_
Diese beiden Fiille neben einander bringen in ihrem mikrosko-
- pischen Befund nahezu den Entwickelungsgang des rachitischen Pro-
M zesses zur Anschauung. Es handelt sich um eine relativ rasch ver-
‘ ;.;]ﬂ.ufeude Krankheit mit Wucherung der epiphysiiren Knorpelzellen,
~ Unregelmiissigkeit der Ossificationsgrenze, Eindringen der Markriume
:—_:-in den Knorpel, um KErweichung des Knochens mit Infractionen,
 schliesslicher Callusbildung und Sklerosirung mit Beengung der
* Markriiume und der Markhohlen. Dies deckt sich aber so genan
~ mit dem mikroskopischen Befund der echten Rachitis, dass zwischen
~ der Identitiit des Processes kein Zweifel sein kann. — In der Be-
~ sprechung der Aetiologie des Processes wird seitens Bohn und
# Winklers auf die Angabe von Klein aufmerksam gemacht, dass
von Zwillingen das eine rachitisch geboren sei, das andere nicht.
4 Von diesem Befunde aus wird von beiden Autoren die Moglichkeit
~ einer Anomalie in der Blutmischung der Mutter, also die constitu-
4 tionelle Basis der Krankheit, geleugnet, oder wenigstens ernsilich in
f‘-Frage gestellt. HEs brancht aber nach dem Voranstehenden kaum
- noch angedeutet zu werden, dass dem von Klein erwiihnte Fall tiber-
~ haupt keine Bedeutung fiir unsere Frage zugestanden werden kann,
~ weil bel der damaligen Unkenntniss von den feineren Structurver-
hiiltnissen rachitischer Knochen (1763) dahin steht, ob es sich um
4 Rachitis oder um die Chondritis foetalis (Urtel), oder vielleicht um
- einen andern Prozess gehandelt habe.
v 3 Ueber den makroskopischen Befund der Rachitis foetalis und
i congenita geben die Lehrbiicher und insbesondere die Casuistik der
- angefiihrten Autoren so hinlinglich Aufschluss, dass wir denselben
~ hier iibergehen kinnen. Die relative Seltenheit der Fille kann damit
- gekennzeichnet werden, dass mir nur ein einziges Mal u, z. ausserhalb
der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Casuistik ein Fall von einer
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Dem Geschlecht nach schienen die Knaben allerdings {iberwie-
gende Disposition zu reigen (345 Knaben zu 279 Midchen), indess
habe ich schon in dem ersten Hefte der »Practischen Beitriige« her-
vorgehoben, dass dem Ambulatorium mehr Knaben als Madchen zu-
gefiihrt werden, so dass die einfache Gegeniiberstellung der Zahlen
nichts beweist,

Wichtiger als diese bisher berithrten Punkte es sind, ist die Ent-
scheidung tiber die Frage, welchen Einfluss constitutionelle Anlage auf die
Entwickelung der Rachitis hat. Die Frage beriihrt gleichzeitig 1) die
Uebertragung der Rachitis von Eltern auf Kind d. i. Erblichkeit;
2) Die Erzeugung der Rachitis bei Kindern, wenn die Eltern con-
stitutionell erkrankt sind (also Erzeugung durch Syphilis, Tubercu-
lose ete.). — Was den ersten Theil der Frage betrifft, so hat be-
kanntlich Ritter v. Rittershain die direkte Erblichkeit der Rachitis
einigermaassen urgirt und aus dem Zusammentreffen von Rachitis:
bei Mutter und Kind in 27 von 71 Fiillen abgeleitet. —

Die Thatsache, dass die Rachitis eine enorme Verbreitung hat,
lisst a priori jede derartige statistische Aufstellung als nichtssagend
erscheinen, ja es kann Wunder nehmen, dass die Coincidenz nicht
eine weit hiiufigere war, als Ritter gefunden hat; in der That.
glaube ich, dass viele Miitter, welche rachitische Kinder dem Arzt.
priisentiren, in der Jugend selbst rachitisch waren, ohne noch spiiter
dentliche Spuren der Krankheit zu zeigen; nur so kann ich die rela-
tiv leichten Geburten der weitaus grossten Anzahl der Frauen mit.
der nachweislichen Frequenz der Rachitis bei den Kindern in Ein-
klang bringen. Letztere Thatsache wiirde iiberdiess gegen die Erb-.
lichkeit zum mindesten ebenso sprechen, wie Ritters Statistik:
dafiir. Die Frage der Erblichkeit scheint mir hiemit nicht entscheid-
bar zu sein; meinen Erlebnissen nach michte ich dieselbe eher ver-.
neinen als bejahen. —

In der Frage nach dem constitutionellen Einfluss von Eltern
auf Kind beherrscht nenerdings die von Parrot mit Eifer verthei--
digte Anschauung, dass die Rachitis iiberhaupt nur eine modificirte
Form congenitaler Syphilis sei das ganze Gebiet. — Man findet schon/
bei Boerhave!) die Angabe, dass die »Tabes venereas die Rachitis:

1) Es heisst bei Boerhave: Maxime antem infestus habetur proles l}l].jl.l.ll
parentes laxa et debili conditione corporis, otiosi, molles, opipara mensa, cibis










91

wiesen wiiren, wenn anders es sich nicht, wie dies bei Rachitis wohl
vorkommt , um sklerotische Riickbildung des rachitischen Processes
an einem Korpertheile handelt, wiihvend er an einem anderen noch
floride ist. In diesem Falle ist aber der als chondrocalciire be-
geichnete Zustand nicht der primiire, sondern der bekannte secundire
rachitischer Anomalie, — Nimmt man zu allen diesen Thatsachen
noch die relative Frequenz der Rachitis gegeniiber der geringen An-
zahl von Fiillen ausgesprochener Syphilis hinzu (es kommen nach meinen
Journalen etwa auf 100 Fille von' Rachitis nur 6 Fiille von sicher
_constatirter congenitaler Lues.), so weiss man allerdings kaum, was
_‘I;Parrﬂt zu der Annahme veranlassen konnte, dass Rachitis und
;:Eyphilis identische Processe seien. — Diese meine Abweisung schliesst
natiirlich nicht aus, dass ich zugebe, dass Rachitis bei syphilitischen
~ Kindern vorkommt, ja entschieden relativ hiiufiger vorkommt, als bei
- anderen Kindern, welche unter sonst gleichen Verhiltnissen leben. Ich
'f}habe sogar die meisten der von mir an Lues congenita behandelten
 Kinder spiter an Rachitis erkranken sehen; ich kann aber auf der
Efi%mnderen Seite aufs bestimmteste versichern, Kinder mit schwerer stets
;L.t-fannnh recidivirender Syphilis in Behandlung gehabt zu haben, welche
~ keine Spur von Rachitis zeigten ; so habe ich in diesem Augenblicke
~ ein 7j. Miidehen an Condylomata lata in Behandlung, welches als neu-
- geborenes Kind mit Syphilis behaftet (die Mutter ist syphilitisch)
.';amﬂ; Sublimatbiidern behandelt und vorlinfig hergestellt worden ist,
- ohne dass es im weiteren Verlaufe an Rachitis erkrankte. Das Kind
} ;;jzeigte im 2ten und 3ten Lebensjahre stets wieder kleine syphilitische
- Attaquen, in der Regel Condylomata lata in der Nihe der Labien
‘und am Anus, als sicheren Beweis, dass die Syphilis nicht vollig
getilgt sel, — und so noch bis zum heutigen Tage, und doch stellte
~sich keine Spur von Rachitis ein. Ueberdiess hat Parrot neuer-
“dings selbst den von ihm als syphilitisch bezeichneten Veriinderungen
‘der Zihne hohen diagnostischen Werth beigelegt und dieselben als
E:;ﬂie constantesten Zeichen der Syphilis dargestellt und doch muss ihm
bekannt sein, dass rachitische Kinder, wenn anders sie nur erst im
aten Lebensjahre erkranken, zuweilen wunderschéne Zihne besitzen.
lles in Allem kann man demnach dahin zusammenfassen, dass sich
‘die Thatsache nicht lengnen lisst, dass syphilitisch geborene Kinder
‘an Rachitis leicht erkranken, dass die Rachitis aber die Syphilis als
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nothwendige Grundlage (constitutionelle Basis), durchaus nicht vor

aussetzt, — 'ji
Nahezu dasselbe lisst sich fiir die Phthisis pulmonum hahauptan.;j

Die Rachitis ist eine im Kindesalter weit hinfigere und weiter ver-
breitete Krankheit, als die Phthisis pulmonum: auch weiss jeder
Praktiker, dass es Fille von tuberkultser Meningitis bei Kindern
gibt, wo die Eltern phthisisch sind, ohne dass man an den Kindern
auch nur Spuren von Rachitis wahrnehmen konnte. Die Ra.chi

steht also zur Phthisis nicht in direkter Beziehung. Dies schliesst

Mutter geboren und ein zweites erst in diesen Tagen mir zugefithrtes
Kind, welches bei angeborenem engen Thorax, durch Verdickung der
Tubera frontalia und Schwellung der Rippenepiphysen schon im 2ten

Muttermilech zugefiihrt wird. — Ebensowenig kann man zugeben,
dass die Rachitis zu dem vorgeriickten Alter, oder zu Erschopfungs- "
zustiinden der Eltern in direkter Beziehung stehe; denn es ist Tha
sache, dass Rachitis auch bei Kindern blithender und gut geniihrter
Eltern zum Ausbruch kommt, wenn anders die Lebensbedingungen,
unter welche die Kinder gebracht werden, ungiinstig sind. Auf der
anderen Seite wird einleuchten, dass Erndihrungsmangel und Noth
der Eltern ein Kindermaterial erzeugt, welches, wie anderen Krank= |
heiten, so auch der Rachitis leichter zugiingig wird. Die Ursache
fiir diese Erscheinung hat Simon in seiner klassischen Dissertation
»Ueber die Frauenmilch« in einem nachweisbaren Versiegen d.
Muttermilch bei Nahrungsmangel der Mutter und in der chemischen
Alteration der abgesonderten Milch (Abnahme des Milchfettes) im
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Binzelnen erwiesen und weiterhin haben die weitgehenden statistischen
Erhebungen der Neuzeit den Nachweis gefiihrt, dass die Lebens-

fiichtigkeit der Kinderwelt von den #usseren Lebensbedingungen tiber-

Bt abhiingig ist (s. Biedert: Kiuder&rnﬁl:u:ung). Man wird also
a priori annehmen kinnen, dass sich die Rachitis als eine der a,llrfr-
hiiufigsten Anomalien des kindlichen Alfers diesen KEinfliissen gewiss
nicht wird entziehen kinnen. Die fusseren Lebenshedingungen kom-
‘men nun vorzugsweise nach 2 Richtungen zur Wirkung, 1) in der
Ernihrung, 2) in der Beschaffenheit der Wohnung und Kleidung. —
Fﬂ ist oben (p. 60) davon gehandelt worden, dass dyspeptische Sto-
;@::rungeu die Rachitis nicht allein einleiten, sondern im ganzen Ver-
fﬂa.ufe ihre Begleiter sind, insbesondere sind chronische Diarrhden zu
: '_;..-ﬂen steten Symptomen der Rachitis geziihlt worden. Dartiber, dass
" Diarrhen in direktester Linie von fehlerhafter Ernihrung abhingig
’ "s:sind, kann aber nach dem statistischen Nachweis, dass die Mortalitit
 an Sommerdiarrhten geradezu eine Funktion der Entziehung der
. Mutterbrust sei, ernstlich keine Zweifel mehr bestehen. So sehen
!_".:':-wir also zwischen fehlerhafter Ernihrung, Diarrhie und Rachitis eine
 causale Verkniipfung, welche durch die von mir erwiesene Gleich-
~ artigkeit der Ausscheidungen im Harn einen direkten Ausdruck er-
~ halten hat. — Ich kann nunmehr noch aus der Praxis die Thatsache
~ hervorheben, dass von den im ersten Lebensjahre an Rachitis behan-
~ delten Kindern kein einziges an der Mutterbrust allein ernihrt
'z--wurde und was die im 2ten Lebensgjahre Erkrankten betrifft, so ist
~ man bei einiger Aufmerksamkeit im Stande, aus der Art des Auf-
tretens der Rachitis, aus der Beschaffenheit des Schiidels, insbesondere
der Schonheit und Zahl der Zihne, gleichzeitig aus der Art der
- Thoraxentwicklung gleichsam die Lebensgeschichte des Kindes dahin
“zu diagnosticiren, dass man anzugeben weiss, bis zun welchem Zeit-
- punkte das Kind unter guten Erniihrungsbedingungen stand und wann
~es in schlechtere kam. In der weitaus grossten Anzahl der Fille
‘wird ein geiibter Praktiker in solcher diagnostischer Vorerkenntniss
sonst ananmestisch zu eruirender Thatsachen nicht irre gehen; so sehr
deckt sich das Auftreten der Rachitis mit der Fehlerhaftigkeit in
“der Erniihrung.
Hierbei soll nicht vergessen werden zu erwihnen, dass das, was
Senator hervorhebt und von Zeviani schon behauptet worden
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1) Es war zu priifen, ob dauvernde stirende Beeinflussung der
Erniibrung bei von Hause aus gesunden Thieren in der That Rachitis
erzeugt? Die auf diese Frage ertheilte Antwort konnte allerdings
nur eine Bejahung oder Verneinung im Ganzen, fiber das Thatsiich-
liche, an lebenden Kindern beobachtete, involviren. Sie konnte keinen
Einblick in den Mechanismus des pathologischen Vorganges ge-
statten.

2) Man konnte versuchen, ob durch direkte Einfilhrung von
solchen Stoffen in den Organismus (u. z in den Magen oder in das
Blut), von denen es feststeht, dass sie bei Stirungen der Verdauung
erzeugt werden und in Maasse vorhanden sind, in der That Rachitis
erzeugt werde? Die systematische Durchpriifung der einzelnen suspecten
Stoffe konnte zur Entdeckung der eigentlichen Noxe, wenn eine solche
vorhanden war, fithren.

3) Man konnte durch Entziehung gewisser integrirender Bestand-
theile des Organismus u. 2. in erster Linie solcher, welcher zur
Knochenbildung und zuom Knochenwachsthum in Beziehung stehen,
priifen, ob der so erzeugte Defect die rachitische Veriinderung
erzeugt? — Eine systematische, in der angegebenen Reihenfolge und
nach den gegebenen Gesichtspunkten durchgefiihrte Untersuchung
liegt nicht vor; soviel auch experimentirt worden ist, hat jeder Autor
nur ein Stiick des Ganzen gethan und die gewonnenen Resultate in
der Regel viel zu sehr verallgemeinert.

Eine in die erste Gruppe fallende Versuchsweise ist die von
Guérin und Trousseau. Fitterungen mit einer, dem jungen
Organismus nicht zutriiglichen Nahrung (Fleisch) ergaben , dass dies
jungen Thiere (Hunde und Schweine) rachitisch wurden, wiihrend die
an der Mutter gesiugten Geschwisterthiere gesund blieben. Die Ver--
suche wurden von Tripier widerlegt. Aehnliche Fiitterungen bei:
jungen Kiitzchen und Hithnern blieben erfolglos.

Aus der zweiten Gruppe liegen Versuche von Heitzmann mif:
Milehsiure vor. Reichliche Bildung von Milchsiure ist ein steter:
Begleiter dyspeptischer Vorgiinge, insbesondere im kindlichen Organis-+
mus. Heitzmann fand, dass junge Thiere, welche mit Milchsiiures
gefiittert wurden, oder welche die Milehsiure subeutan eingespritat:
erhielten, sehr bald rachitisch wurden. Die Krankheit zeigte sichlf-.
schon in der 2ten Woche, insbesondere dann, wenn die Zufuhr von.
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Kalksalzen eingeschriinkt wurde. (Man erkennt hier schon einen
Uebergriff der Experimente in Gruppe 3.) Die Symptome waren
Schwellungen der Epiphysen, der Extremititen und Rippen, Ver-
kriimmung der Extremitiiten.

"~ Der mikroskopische Befund stimmte mit demjenigen rachitischer
Thiere vollkommen iiberein. Nach mehrmonatlicher Fiitterung zeig-
ten die Knochen aber ansgesprochen osteomalacischen Zustand,
Heitzmann schloss sonach, dass mehrmonatliche fortgesetzte Ver-
abreichung von Milchsiiure Anfangs Rachitis, spiter Osteomalacie
erzeugen konne. — Diese Versuche wurden alsbald in ihren Ergeb-
pissen bestritten von W eiss, welcher bei einem erwachsenen Hunde
' keine Erweichung der Knochen durch Verabreichung von Milchsiure
;‘ﬁintreten sah. Es lenchtet ein, dass Heitzmanns Angaben, welche
sich auf junge wachsende Thiere bezogen, damit nicht widerlegt
| werden kinnen. —

In die dritte Gruppe endlich gehoren die Versuche von Chossat
i‘.'gnd Roloff. Chossat will an jungen Thieren, welchen er die
i{iEfa]ksn.Ize aus dem Futter entzog, Knochenbriichigkeit erzeugt haben,
wihrend Roloff zu dem bestimmten Resultate gelangte, dass die
L"fﬁlntziehung der Kalksalze aus dem Futter Rachitis erzeugt. Nach-
‘dem diese Versuche durch andere von Wildt und Weisske in
ihrem Ergebniss in Frage gestellt wurden, bestiitigte Roloff durch
{ eine neue Versuchsweise aufs Bestimmteste seinen urspriinglichen Be-
| fund. — In diese dritte Gruppe wiirden noch die Versuche von Forster
-gehiren, welche sich auf den Effect der Entziehung aller Aschenbe-
standtheile beziehen. Die Thiere sterben indess am Aschehunger,
noch bevor Anomalien am Skelett nachweisbar waren. — Dagegen
# brachten die neuesten Versuche von Erwin Voit eine ledigliche
 Bestitigung der Roloffschen Behauptungen.

Ueberblickt man das Ganze, so zeigt sich die iiberraschende
Thatsache, dass man auf allen 3 experimentellen Wegen zu positiven
Resultaten gelangt ist, und wenngleich, wie gesagt, ein systematischer
- .'jﬂ}mg der Untersuchung seitens eines einzelnen Autors nicht vor-
liegt, so ergibt sich doch aus der ganzen Reihe von Untersuchungen,
dass eine einzelne Schiidlichkeit der Rachitis nicht zu Grunde zu
liegen scheint. Man kinnte dieses Resultat mit Bestimmtheit aus-

sprechen, wenn Heitzmanns Versuche rein der 2ten Gruppe an-
Baginsky, Kinderheilkunde IT, 7
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gehtrten und nicht gleichzeitig Entziehung von Kalksalzen Statt ge- .
habt hitte. —

Von einem neuen Gresichtspunkte ging Wegner in der experi=-
mentellen Priifung der Frage vor. Auf gewisse Beobachtungen {iber
den Kffect der Phosphorfiitterung bei Hithnern gestiitat, untersuchte
Wegner den Einfluss dieses Korpers auf die Kunochen genauer; da-.
bei stellte sich heraus, dass die Fiitterung mit Phosphor bei gleich-
zeitiger Entziehung der Kalksalze in der That an den Knochen junger
Thiere einen, dem rachitischen sehr #hnlichen Process erzengt. Hier--
mit war die Schiidlichkeit eines Korpers entdeckt, welcher zu Stir-
ungen der Digestion nicht mehr in direkter Beziehung stand, und
es war die Perspektive ertffnet, dass man dem Organismus, speziell
dem Knochen noch durch andere als durch solche, lediglich anf dem
Wege der Dyspepsie erzengte Stoffe beikommen kinne. Bemerkens-
werth ist {iberdiess, dass die von Roloff urgirte Kalkentziehung:
aunch in Wegners Versuchen eine Rolle spielt.

Ich unternahm nun insbesondere, um Roloffs und Heitz-
manns Angaben nachzupriifen, eine neue Versuchsweise, indem ich
von 2 Thieren desselben Wurfes dem einen ‘ein nahezn kalkfreies.
Futter verabreichte (also Versuch in Gruppe 3), dem andern aber:
bei Entziehung der Kalksalze dauernd innerlich Milchsiiure (2 Grm.
pro Tag) verabreichte. (Versuch ans Gruppe 2 und 3 combinirt.)
Ein drittes, normal ernihrtes Thier diente als Controlthier. Die Er-
gebnisse dieser Versuche, deren Details in einer jiingst erschienenen
Arbeit ') niedergelegt sind, sind folgende.

Die Entziehung der Kalksalze allein fithrt zu folgenden Ver-
anderungen :

1) Die erzeugte Anomalie im Knochen ist anatomisch mit
derjenigen der kindlichen Rachitis identisch u. z.

a) der Knochen bleibt im Liingenswachsthum zuriick,

b) der Totalumfang des Knochens nimmt insbesondere an den

Epiphysen zu,

¢) die Dicke der compacten Substanz nimmt im Verhiltniss,

von 1,68 : 1 ab,

d) der mikroskopische Befund an den Epiphysen ist mit dem

der kindlichen Rachitis in der That identisch. i

1) 8. Virchow's Archiv Bd, 87, 1882,
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terirt, Die Entwickelung des Blutgef i i

als den normalen We; Das Nig;i:f:::tt:zaf:;mmt &‘ﬂﬂt_l nderelll
o) ) eigt erhebliche, zum,
Iheil functionelle, zum Theil anatomische Anomalien. Die Functionen
des Darmkanals sind gestért, Leber und Milz und der Lymphdriisen- .
apparat sind, wenngleich nicht immer, so doch hitufig intumescirt, .
Die Ausscheidungen (Harn und Faeces) zeigen Veriinderungen, welche :
mit den bei Verdauungsstorungen vorkommenden identisch sind. —
Wir sehen also kein einziges Organ intact, —

Die Frage ist, ob alle Verinderungen der iibrigen Organe von,
denen des Skeletts abgeleitet werden kinnen, — noch mehr — ob
die Veriinderungen des Skeletts an sich primirer Natur sind; in Einem,;
ob die Rachitis eine einfache Krankheit des Skeletts ist? Beide Theile
der Frage miissen verneint werden. Um mit der letzteren zu be-
ginuen, so haben die experimentellen Studien zu dem bestimmten
Ergebniss gefiihrt, dass verschiedene Schiidlichkeiten denselben Prozess |
in den Knochen erzeugen kinnen, wie er der Rachitis eigenthiimlichs
ist; so die Entziehung der Kalksalze an sich, als eine der *winc]11;igaﬁen;,;3:f
daneben die Einwirkung des Phosphors und diejenige der Milchsiure, .
Die klinische Erfahrung hat noch andere kennen gelehrt, — ganz:
allgemein ausgesprochen, alle diejenigen iusseren Bedingungen, welchg}
die einer normalen Erniihrung vernichten, ausserdem noch, wenn aucl_j;;g
nicht direkt, diejenigen inneren, welche eine wesentliche Anomalie:
in der kindlichen Blutmischung voraussetzen lassen, obenan Syphiliss|
congenita, ererbte phthisische Anlage u. s. w. Unter solchen Ver-+
hiiltnissen kann von einer primiiren Erkrankung der Knochen 11i|£:]:ﬂ:‘3:I
die Rede sein. Noch viel weniger kann davon die Rede sein, dassi|
in dem Mangel der Kalkzufuhr das allein bedingende liege. Dﬂ{i‘r
totale andanernde Kalkdefect kinnte nicht einmal die tiefe Stﬁmné;}!
in der Knochenbildung und in der Zusammensetzung derselben en_-}
kliiren. — L

Wenn man berechnet, dass ein Mensch von der Anfangsgrﬁssg;
von B0 Cm. bis zum volligen Abschluss des Wachsthums (d. i. biss
zu 168,0 Cm) im Ganzen 118 Cm. zunimmt, und dass die Zuwachs--
grisse in der Zeit der hochsten Entwickelung der Rachitis d. i. imy
zweiten Lebeusjahre etwa 10 Ctm. betrdgt, so wiirde bis voraus--
gesetzter gleichmiissiger Betheiligung jedes Knochens am Liingen--
wahsthum die Zunahme eines jeden = ca. 8,0 Procent betragen,.
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Nun verhiilt sich im normalen Kuochen, wie wir gesehen haben,
‘der Gehalt an Stickstoff zam Caleiumgehalt = 100 : 372,26. Macht
ﬁgn nun die an sich ganz unmigliche Supposition, dass der wachsende
'fﬁnuchen gar keinen Zusatz an Calcium wihrend eines ganzen (u. z.
des 2ten Lebensjahres) erhalten hatte, so wiirde das Verhiiltniss von
Stickstoff zu Caleium = 108,5 : 372,26 geworden sein, oder = 100 :
843,1. Nimmermehr kinnte aber ein Verhiltniss von organischer
Substanz (oder deren berechneter Gehalt an Stickstoff) zu Caleium
‘gich ergeben, wie er in rachitischem Knochen gefunden wird, niim-
iuch 100 : 100,656. Daraus folgt aber, dass ein gewisser Grad von
.'T;[E_.'a.lkaufnahme im Knochen auch auf der Hohe der Rachitis Statt
.':._‘;i{hhen muss und dass, wenngleich aus Seemanns und aus meinen
._%Enrnanaljrsen ein zeitweiliger Defect von Kalksalzen im Harn rachi-
fischer Kinder sich zeigh, wenngleich ferner im Stuhlgange nach
f@lﬂtzinskj’s und meinen Stuhlgangsanalysen erhebliche Ausscheidung
~von Kalksalzen sichergestellt ist, der Mechanismus der Entkalkung
ﬁ’e& Knochens in der Rachitis in keiner Weise so einfach ist, als
‘Seemann u. A. glaubten annehmen za kénnen, indem sie die Auf-
nahme von Kalk im Darm als behindert darstellten. Vielmehr gehen
im Knochen Veriinderungen vor sich, welche neben mangelhaftem
Kalkansatz in direkter Losung und Einschmelzung von Knochen-
substanz bestehen. Die anatomische Basis fiir diese physiologisch
r%mi pathologisch postulirte Annahme ist aber in den von Schwalbe
Eﬁnd Kassowitz gegebenen Untersuchungsresultaten niederlegt. —
- So ergibt sich, dass in der Knochenaffection an sich nicht das
E_Erimﬁ.re des rachitischen Processes, in dem Kalkmangel nicht das
?}'ﬁesentliche des rachitischen Knocheneffects liege.

- In Beantwortung des ersten Theiles der Frage ist aber die
i’g[ﬁgliﬂhkeit, aus den Affectionen des Skeletts alle die Rachitis zu-
sammensetzenden Symptome erkliren zu wollen, nicht zuzugeben,
Behon der Versuch Elséssers, den Laryngismus stridulus auf Ver-
“nderungen des Schiidels zuriickzufithren, musste fiir viele Fille als
- gescheitert anerkannt werden, noch weniger liessen sich die Hirn-
hypertrophie, die Neigung zu Hydrocephalus, Leber- und Milzintumes-
¢enz, die chronischen schweren Dyspepsien auf die Verunstaltung des
Skeletts zurtickfiihren, Zmgestanden diirfte nur der Einfluss werden,
Welchen die Thoraxverunstaltung auf die Erschwerung der Respiration,

—
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auf die Neigung zu Bronchialkatarrhen und katarrhalischen Pneumonien
hat.  Alles in Allem ist demnach die Rachitis eine viel tiefer gehends 'r
Laesion des Gesammtorganismus, als die allerdings in's Auge stechends
Alteration des Skeletts.

Der Beginn und der Verlauf der Rachitis weist fiir eine grosse.
Reihe von Fillen auf den Intestinaltract als die Quelle der Kranke
heit hin. Die andavernden Gihrungsprocesse entwickeln reichlich
Milchséiure und andere stérende, der Gruppe der Fettsiiuren angehps
rende Produkte, welche mit den Peptonen in Chylus und Blut ein.
dringen. So wird die Verbreitung eines Krankheitsprocesses auf eing
grosse Gruppe von Organen begreiflich. —

Fiir andere Fille cireuliren entweder im Blute gewisse, durch
Erbschaft erhaltene Schiidlichkeiten (so bei Syphilis), oder die Organe
sind in toto von geringerer Widerstandsfihigkeit und selbst gering:.
fiigigen Angriffen gegeniiber nachgiebig (so bei Phthisis der Eltern),
— Demnpach kann man nicht eine einzelne, sondern nur eine coms
plicirte Gruppe von Schidlichkeiten annehmen, welche die Rachitis
erzeugen.

So bleibt nur noch die Erledigung der Frage, warum das Ske-
lett in dem Vordergrunde der Affection iiberhaupt steht. Augen-
scheinlich spielen hier 2 Ursachen mit. In erster Linie befindet sich
in dem Alter, welches vorzugsweise der Rachitis anheimfillt, das
Skelett im rapidesten Wachsthum und in jener von Schwalbe
beschriebenen Umwandlung des Aufbaus, und wie jeder patho-
logische Vorgang an den physiologischen gleichsam ankniipft und
denselben nur in iiberstiirzter oder perverser Weise fortsctzt und
ausdehnt, so ist nichts natiirlicher, als dass alle jene bei den Digestions:
storungen in das Blut aufgenommenen reizenden Substanzen da am
intensivsten zur Geltung komwmen, wo der physiologische Vegetations-
process momentan am lebhaftesten ist. — Ferner ist mit den Diges=
tionsstérungen in der That neben der erzeugten Anomalie des Chylus
die rapide Entfernung von Kalksalzen verbunden. Nun ist aber der
Knochen mehr als andere Organe auf die Kalkzufilhrung angewiesen,
so dass er den Defect am ehesten und intensivsten empfindet. Thm
geht es fast allein so, dass er ein doppelt krankhaft veriindertes Fr-
nihrungsmaterial enthiilt, einmal ein an den nothwendigen Stoffen
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Unter solchen Verhiltnissen kann das Eintreten rapider Reizzustinde
im Knochen nicht Wunder nehmen. — Das Einzelne des anatomischen
Vorganges, die Wucherung, Mangelhaftigkeit der Kalkablagerung
sind so erklirt, withrend die Knocheinschmelzung dem fehlerhaft zu-
sammengesetzten Serum des iiberreich zustromenden Blutstroms zu-
getheilt werden muss. Hierbei kann man nicht die unphysiologische
Vorstellung aufrecht erhalten, dass es eine im Blutserum vorhandene
Siiure sei, welche dem Knochen den Kalk entzieht, sondern nachdem
ich im Stande war, nachzuweisen, dass auch neutrale Peptone ') Kalk
gu losen und aufzunehmen im Stande sind, liegh vielleicht die Mog-
lichkeit nahe, dass peptonisirte BEiweisskorper die Einschmelzung be-
" sorgen. Dies kann allerdings nur vermuthet werden, und schliesst,
| wie gesagt, nicht aus, dass auch andere, bisher unbekannte, im Blute
" circulirende Korper in gleicher Weise thitig sind. —

Fasst man nunmehr zusammen, so ist die Rachitis
| eine echte Dyskrasie, hervorgegangen aus einer Al-
teration der Gesammternihrung, welche wiederum
durch die mannigfachsten, auf den jungen Organis-
mus einwirkenden Schidlichkeiten bedingt wird. —

Prognose.

Die Prognose der Rachitis ist in frischen Fillen giinstig. Sie ist
bei nicht zu weit fortgeschrittenem Uebel und bei gegebener Mog-
lichkeit, die Schiidlichkeiten zu meiden, nahezu die heilbarste aller
Kinderkrankheiten, wenigstens gibt es nur wenige, welche einem
zweckmiissigen Regime so rasch und so nahezu sicher weichen, wie
sie. (lefihrlich wird die Krankheit auf der anderen Seite durch die
Verbreitung der Anomalien im ganzen Organismus, inshesondere
dann, wenn acute Krankheiten sie compliciren, so ist die katarrhalische
Pneumonie der rachitischen Kinder eine der deletirsten Affectionen
dieses Alters. — Prognostisch von Bedeutung erscheinen vorzugsweise
3 Affectionen, d. i. der Hydrocephalus, grosse Milzbumoren und der
Laryngismus stridulus, — Der chronische Hydrocephalus fithrt hiiufig
durch Convulsionen zum Tode, ebenso der Laryngismus, wiihrend

1) 8. Virchow's Archiv Bd. 87. 1882,



104

die chronischen Milztumoren in dem Maasse, als sie hart und Zrosg
sind, eine Cachexie entweder erzeugen, oder wenigstens repriisentiren,
welche in vielen Fiillen irreparabel ist, — |

Bei allen den letzterwiihnten Affectionen hat man es indess mit
inveterirten Fiillen zu thun und diese geben ein dubisse Prognose.

Ich kann leider keine massgebende Mortalititsstatistik vorlegen,
weil bei der Chronicitiit der Krankheit das ambulatorische Material
oft verschwindet. Ich habe unter 624 Fillen 24 Todesfille, wo der
Tod direkt zur Rachitis in Beziehung stand. 10 Kinder starben an
Convulsionen zumeist nach vorangegangenem Laryngismus stridulus,
In 14 Fillen erfolgte der Tod an Atrophie bei vorzugsweise intensiv
entwickelter Thoraxrachitis. Die Bedeutung gerade dieser Form der
Skelettverbildung habe ich schon Gelegenheit gehabt, bei der
katarrhalischen Pneumonie zu beleuchten und verweise dahin s
2 Mal complicirte sich die Rachitis mit Meningitis tuberculosa. —

Die Verbildungen der Extremitiiten lassen, soweit sie frisch sind,
gleichfalls wesentliche Besserung zu und werden nur irreparabel oder
wenigstens nur durch operative Eingriffe verbesserlich, wenn der
rachitische Process schon abgelaufen, nur in seinen Produkten
noch vorhanden ist. — Am wenigsten der Verbesserung zngiingig
sind die Thoraxverbildung und diejenige des Beckens. Beide sind,
einmal entstanden, zumeist fiir die ganze Lebensdauer dem Indi-
viduum zugehorig. —

Therapie.

Die Rachitis ist, wie kaum eine zweite Krankheit der Prophylaxe
zugiingig und ich kann hier nur jedes Wort wiederholen, welches ich im
ersten Hefte der praktischen Beitrige (pag. 122) gesagt habe. Neben
den iibrigen hygienischen Maassnahmen, die dort erwiihnt sind, ist es
aber ganz besonders die Erniihrung der Siuglinge, welche die drzt-
liche und miitterliche Sorgfalt und Obhut erheischt. Ohne auf die
Ernahrungsfrage detaillirt eingehen zu wollen, will ich nur hervor-
hervorheben, dass gerade mit Riicksicht auf die Rachitis die Ent-

1) 8. Pract. Beitriige I. Heft p. 120



105

scheidung iiber den normalen Fortschritt in der Frnihrung des Kindes
nicht auf der Wage liegt. Kinder komnen leicht fett gefiittert wer-
den, und dauvernd an Gewicht zunehmen, ohne in der That zu ge-
deihen. Neben dem Gewicht beobachte .man also die Derbheit der
Muskulatur und des Fettpolsters und die Farbe. — Tief bleiche, schlaffe,
fotte Kinder befinden sich, wie auch Rehn sehr richtig hervorhebt,
in der Regel schon im Beginne der Rachitis, selbst wenn sie vor-
liufig noch dauernd an Gewicht zunehmen. Es kommt also Alles
darauf an, dass man die Kinder derb und fest erhiilt, dabei mif
guter Farbe. Im ersten Siuglingsalter ist die Mutterbrust der beste
Schutz gegen Rachitis, im weiteren Fortschritt der Erniihrung gute
Kuhmileh mit Fleischbrithe. Die lange Fortsetzung des Siugegeschiiftes
(iiber das erste Jahr hinaus) ist entschieden ungiinstig und erzeugt
leicht Rachitis.

Dasselbe geschieht durch frithzeitige Dareichung von Amylaceen
oder sonst unniitzen und schwer verdaulichen Nahrungsmitteln.

Die Krankheit entwickelt sich bei dieser fehlerhaften Form der
Ernihrung durch die Einleitung von Dyspepsien; daher ist jede
Storung der Verdauung auf das Sorgsamste zu beachten und in dem
Einzelfalle nach den allgemeinen diiitetischen und therapeutischen
Regeln zu behandeln. — Man wolle sich nur wohl davor hiiten, die
Kinder zur uurechten Zeit mit Nahrung zu iiberschiitten ; jede Ver-
danungsstorung erheischt die Restringenz der Nahrung, zeitweilig selbst
bis zum Fasten. —

Bei Hereinbrechen schwerer Storungen der Verdauung, so von
acuten Brechruhren, achte man darauf, die letzten Spuren der Krank-
heit zu beseitigen. Die Rachitis kntipft am liebsten an chronisch
nachschleppende, anfinglich unscheinbare Anomalien der Verdauung
an. Man beachte sorgfiiltig Zahl, Aussehen, Consistenz der Stuhl-
ginge, ebenso etwaiges Erbrechen und das Erbrochene. —

Acehnliches lidsst sich von anderen acuten Krankheiten sagen;
immer kommt es darauf an, die Uebel ex fundamento zu heilen, weil
das chronische Nachklingen fiir die Rachitis der Angelpunkt ist. —

Bei der von mir dargelegten Auffassung der Rachitis wird ein-
leuchten, dass der eigentliche therapeutische Angriff bei frischen
Fiillen von Rachitis, gegen diese soeben erwiihnten chronischen Nach-
schiibe acuter Processe, inshesondere gegen dyspeptische Stirungen
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zu erfolgen hat. — Obenan steht die Regelung der Diiit, die Ver-
besserung der Nahrung. Innerlich gentigt es zuweilen nach einlei-
tender Verabreichung eines Laxans (Ol Ricini), eine Mixtur aus
Ammoniacum hydrochloratum, oder Acidum hydrochloratum, zn geben,
Ist Diarrhie, insbesondere sauver, iibelriechender, weissstiickiger oder
schmieriger Massen vorhanden, so gibt man mit Vortheil Bismuth
oder das neuerdings von mir gepriifte und vortrefflich befundene
Resorcin.  Auch zeitweilige Ausspiilungen des Darmes vom Rectum
aus, oder Magenausspiilungen (nach Demme) sind fiir diese Zustiinde
als vortrefflich zu empfehlen. — Schon in dieser Zeit beginne man
die Anregung der Hauteultur mittelst Soolbiidern (1—2 Pf. Salz : 1 Bade
bei einem 1jihr. Kinde).

Bei vorhandener Verstopfung habe ich in dieser Periode den
frither von Bohn empfohlenen Syrupus Rhamni carthartici als ein
mildes, gut wirkendes Laxans befunden. —

Mit diesen fiberaus milden und wenig eingreifenden Mitteln ge-
lingt es unter geeignetem Regime in einer grossen Masse von Fiillen
der Rachitis im Entstehen Herr zu werden. Nach Beseitigung der
dyspeptischen Erscheinungen gehe man alsdann zu vorsichtigen Gaben
von KEisen, als Eisen - Malzextract oder Tinct. ferri pomati iiber,
immer mit Berticksichtigung der kindlichen Verdanungskraft. — Nur
im Winter bei nicht fetten Kindern und von Hause aus leidlichen
Verdauungsorganen gebe man Ol Jecoris Aselli u. z. am besten in
Verbindung mit Malzextract. Von Soolbidern (mit oder ohne Malz-
zusatz) kann man in dieser Periode mit Vortheil Gebrauch machen,
indess lasse man nicht mehr als hochstens 2—3 Mal wochentlich
baden, weil man die Beobachtung machen kann, dass die Kinder
bei den Biidern anfangen an Gewicht zu verlieren. —

Die schweren und veralteten Fille machen schon um desswillen die
Behandlung schwieriger, als neben den Veriinderungen des Skeletts Com-
plicationen in den Vordergrund treten, so heftige Schweisse mit Miliaria,
Laryngismus, Convulsionen, Bronchitiden. Der Laryngismus stridulus
erheischt die sorgsamste Beriicksichtignng und Aufklirung der causalen
Momente. Man achte in erster Linie auf die Beschaffenheit des Kopfes und
auf die Verdanungsorgane; sind Verdauungsstorungen vorhanden, so be-
ginne man die Behandlung mit einem milden Laxans (Emulsio rhizinosa).
Man verhiite aufs strengste jede Mageniiberladung und lasse die Kinder
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vorerst bei geringeren Mengen einer guten und erspriesslichen Milch-
nahrung; im Uebrigen verfahre man, wie oben angegeben. —- Ist
das Hinterhaupt weich, so suche man es vor Druck zu schiitzen, in-
dem man weiche Kopfkissen anwendet, auch hiiufige Lageverdnde-
rungen anordnet. — Sind dyspeptische Brscheinungen nicht beim
Laryngismus anwesend, ist auch sonst keine anatomische Handhabe,
etwa seitens der Respirationsorgane zu gewinnen, so gehe man zu
Nervina iiber; am besten erschienen mir grissere Gaben Bromkali
3. 100, 2std. 1 KdiIf. oder Hydrat Chloral 2,5 : 100 2st. 1 Kdlf. —
Ich habe von beiden Mitteln vortreffliche Erfolge zn verzeichnen,
wenngleich sie nicht, wie die Todesfiille beweisen, in allen Fillen hel-
fen. — Wenn sich zum Laryngismus Convulsionen gesellen, so ver-
stirke man in vorsichtiger und entsprechender Weise die Mittel. —
Man schiitze die Kinder vor Aufregungen, zu lebhafter geistiger An-
regung und vor Allem wieder vor Mageniiberladungen; je kleiner jetat
die Einzelgabe der Nahrung ist, desto besser wird sie vertragen, desto
weniger hiiufig sind die Anfille von Laryngismus und Convulsionen.
Die Mittel werden unterstiitzt durch tiglich verabreichte Warmwasser-
bider (25—28° R.), oder durch Soolbiider. Gesellen sich zum Laryn-
gismus Erscheinungen von Bronchialkatarrh oder Pneumonien, so0
kommen die im ersten Hefte bei der katarrhalischen Pneumonie be-
schriebenen Maassnahmen zur Anwendung. —

Erst wenn die bedenklichen laryngospastischen Symptome und
ev. die Convulsionen auszubleiben anfangen, gehe man auch in diesen
Fillen zur Anwendung von Eisen und Leberthran iiber. —

Man wird vielleicht iiberrascht sein, dass bisher von der An-
wendung des Kalk nicht die Rede war. Ich habe eine Zeit lang bei
vielen Dutzenden von Kindern den Kalk als Aq. Calcis mit der Mileh
verabreichen lassen; mit, wie mir schien, wenig besserem Erfolg, als
die bisher geschilderte Behandlung ergab. In der Idee, dass es sich
hierbei mbglicherweise um eine verringerte Resorptionsfihigkeit des
Kalk im Magen und Darm gehandelt habe, verabreichte ich spiiter
bei einigen Kindern Calearia phosphoriea und liess einige Minuten
nach dem Einnehmen des Mittels eine Mixtur aus Acidum hydro-
chloratum 0,5—1 : 100 einen his 2 Loffel verabreichen. Der Erfolg

war durchaus ungiinstig und ich musste das Mittel durchgiingig nach
kurzem Gebrauch aussetzen,
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So habe ich bei einem 1 Jahr 4 Monate alten Kinde, Martha
Schiifer, in der Zeit dieser Medication vom 28./1. bis zum 23 /2. das
Gewicht von 8370 bis 8100 herabgehen sehen, ohne Jede Spur von
Einwirkang auf den rachitischen Process,

Fin zweites Kind, 2 Jahr 4 Monate alt, brauchte das Mittel vom
23./2. bis 2./4., in dieser Zeit Glewichtsabnahme von 10170—10090,
Die Rachitis unveriindert n. s. w. —

Demnach kann ich resumiren, dass ich bei der Rachitis die Dar-
reichung der Kalksalze nur fiir wenig angezeigt halte. Ganz abge-
sehen von den friiher entwickelten theoretischen Aunschauungen scheint
es mir nicht rationell, bei vorhandenen Anomalien der Digestion den
Magen mit einem schwer verdaulichen Mittel zu beschicken, noch
dazu, da kein Grund fiir die Annahme vorhanden ist, dass die nor-
mal regulirte Nahrung etwa zu arm an Kalksalzen sei, Die Aq, Calcis
diirfte ihre geriihmte Wirkung vielleicht nur ihrer Alcalescenz ver-
danken, welche sie geeignet macht, die im Magen gebildeten Siuren
abzustumpfen. — Alles dies schliesst nicht aus, dass es vielleicht
einzelne Fille gibt, in welchen ein besonderes Bediirfniss des Orga-
nismus nach Kalksalzen vorliegt, und dass gerade bei diesen die Kalk-
salze in der That von giinstiger Wirkung sind. Man wird erwarten
konnen, dass dies hiufiger in der Zeit der Abheilung der Rachitis,
bei der beginnenden Sklerose des Knochens, der Fall ist, als frither.
Kommt man also in dem einem oder anderen Falle mit der oben
angegebenen Therapie nicht durch, so wird nichts hindern, in solchen
Fillen zu Kalkpriparaten versuchsweise seine Zuflucht zu nehmen.
Ueber die Wirkung der Milch von Hiindinnen, nach dem Vorschlage
vou Luzun u. A., habe ich keine Gelegenheit gehabt, Erfahrungen
zu sammeln; ich kann also auch nicht angeben, ob die aus theore-
tischen Erwigungen hervorgegangene Empfehlung sich in der Praxis
bewiithrt. —

Beziiglich der Theraphie der seitens des Respirationsapparates
drohenden Complicationen kann ich hier nur auf das im lten Hefte
der practischen Beitriige bei der katarrhalischen Pneumonie Angegebene
verweisen. Man denke bei rachitischen Kindern frithzeitig an den
drohenden Collaps durch Insufficienz der Respiration und gehe friih
und energisch mit Reizmitteln vor. —

Von mechanischen Mitteln zur Behandlung der Deformititen an

SN
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Riicken- und Lendenwirbelsdule kann ich den Rauc hfuss'schen
Schwebegiirtel als vortrefflich empfehlen; er ist ganz dazu geeignet,
die rachitischen Verkriimmungen der Wirbelsiiule auszugleichen ; auch
wird durch das totale Emporheben der Kinder nebenbei der Druck
des Schiidelgewichtes von der Hinterhauptsschuppe theilweise entfernt.
__ Teider ist aber den Verunstaltungen des Thorax mit diesem ein-
fachen Mittel nicht vorzubeugen und man kann gegen diese nur
prophylactisch durch moglichst rasche Beseitigung des rachitischen
Processes Vortheile erringen. Wichtig ist es, dass die Kinder im
(lanzen wenig sitzen, und wenn sie getragen werden, in horizontaler
Lage auf beiden Armen der Wirterin ruben. —

Skoliotische Verbildungen sind der vorsichtigen Anwendung des
Sayreschen Jakets zugiingig, doch habe ich gefunden, dass Kinder
mit florider Rachitis wegen der leicht entstehenden dyspnoetischen
Zustinde den Verband schwer vertragen. —

Den Verkriimmungen der Extremititen, der Entwickelung von
Genu valgum bengt man damit vor, dass man friihzeibige Geh- oder
Kriechversuche iiberhaupt verhindert. Sind die Verkriimmungen ein-
mal entstanden, so sind sie nur durch orthopiidische Massnahmen zu
bekiimpfen, so lange die Knochen noch eine gewisse Nachgiebigkeit
zeigen. Schwere Umknickungen und Infractionen und Verbildungen
in der Knochenaxe sind nach Abheilung des rachitischen Processes,
wie die neuesten chirurgischen Erfahrungen ergeben, den osteotomi-
schen Eingriffen in vielversprechender Weise zugiingig. —
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*) 8. Anm. p. 110.

Baginsky, Kinderheilkunde I,

: - Wachsthumsgrossen.
tischen Miidchen,
F B e g i P R i ek
 Differenz & : o el st Lii.ng.a in
' wischen o und d Liinge in Cm. ewicht in rn.m e | oowioht
3 muim,| Mittel fnruim. Minim, [Mittel*)| Maxim Minim. | nittel®) [b_i_cﬁifl  hig Mittel
5 —298+ 1.2 | 46 | 62,67| 56 | 1800 [ 296522 | 3340 | 56,35
—7 |—a76+2 45 | 54,53 | 59 | 2070 | 3576 5310 65,58
8 {—a1+2 50 | 58,24 | 64 | 8270 | 4598 G200 79,08
—55 |—297+5 56 | 59,39 | 64 | 3500 | £701 8940 79,15
—15 |—2,07|+ 3 55 | g2 |70 | 8250 | 512333 | 7320 82,63
—8 |—3884+0 50 | 63,29 | 70 | 8400 | 572474 | 7400 90,6
— 65 |—2,24+ 2 56 | 6563 75 | 2920 | 6139,52 | 9030 93,54
—6 |—237+2 62 | 65,62 66,65| 3700 | 698,62 | 8250 94,17
—45 |[—25 |[+1 60 | 67.71| 72 | 3400 | 6479,23 | 8620 95,69
—8 |—202+2 64 | 69,75 T4 | 4670 | 7831 9000 | 105,37
— 72 |—235+1 65 | 70,22| 79 | 4300 | 7365 0450 | 104,88
10 |—31|+05| 68 |71, |76 | 6470 | 74858 | 8540 | 1048
— 8 |—a278+1 68 | 71,07 | 17 so0g | 743583 | 9350 | 104,62
5 |—247+3 69 | 73,33| 79 g150 | 7905 10720 | 107,8
—d45 |—193435| 70 | 7515 | 80 | 6450 | 793546 | 9850 | 105,63
— 1 |—1974-3 71 | 74,93| 80 | 6650 | 8104 9350 | 108,15
—7 |—09 |+2 71 | 756 | 78 | 7000 | 8692 9700 | 114,97
—7 |—09 |+2 72 | 79,3 | 88 | 6800 | 9297  [18200 | 117,22
— | = =1 " 86 2 = = x4
— 4,15|— 0,36+ 4 76 | 82,67 | 92 | 7300 | 9873,62 |13200 | 1194
43 |—118—65| 77 |8520 95 | 8790 |10606,88 (13900 | 124,35
—45 |+012+6 81 | 92,52 1065 | 8320 |12473,67 (16950 | 134,82
—9 |4 1,014+5 90 | 99,5 |108 |11040 |13639,67 (16040 | 137,08
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Die Zahlen sprechen fiir sich selbst; das Ueberwiegen der Erkran-
kungsziffern innerhalb der Sommermonate ist evident. Nach Er-
kenntniss dieser Thatsache musste es von Interesse erscheinen, zu
ermitteln, ob unter Zugrundelegung der bisher schon anerkannten
und anderer weiterhin, von mir aunfgesuchter, differentiell diagnosti-
scher Kriterien die Vermehrung des Krankenmaterials in den Som-
mermonaten dem Auftreten einer bestimmtben Erkrankungsform zu-
zuschreiben sei, oder ob sich alle bekannten Storungen des Dige-
stionstractes der Kinder gemeinschaftlich dabei betheiligten. Hierbei
ergab sich nun die interessante Thatsache, dass, wenngleich nahezu
alle Erkrankungsformen eine nicht unbedeutende Vermehrung in
den Sommermonaten erfahren, dennoch vorzugsweise acute Stérungen,
und zwar solche, welche mit schweren Allgemeinerscheinungen wie
Fieber, Prostration und mit schwer wiegenden Symptomen seitens
des Intestinaltractes, wie Erbrechen, heftigen Diarrhoeen, einhergehen,
ganz neu auftreten, oder doch so zahlreich zur Erscheinung kommen,
dass sie wesentlich dazu beitragen, die Steigerung der Krankenziffer
zu bedingen. — Es wird geniigen, an einem einzelnen Beispiele die
einschligigen Verhiiltnisse klar zu legen. — Das Jahr 1882 zeichnet
sich durch eine hohe Totalsumme der Darmkrankheiten iiberhaupt
aus. Subacute und chronische Storungen der Verdauung kamen im
Verlaufe des Winters relativ zahlreich in Behandlung, so zwar, dass
in 10 Fillen, im Verlaufe der Wintermonate Januar bis Mitte April,
reine mit Diarrhoeen einhergehende Darmkatarrhe beobachtet wurden.
Am 15ten April kam der erste Fall von wirklicher Cholera infan-
tum mit todtlichem Ausgange in Behandlung, und die Zahl der
Brechdurchfiille betrug von da an bis Mitte des Monats August 30.
In derselben Zeit stieg mun auch die Zahl der einfachen mit
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‘Diarrhoeen einhergehenden Darmkatarrhe um volle 63: es hatte also
~ die erhebliche Vermehrung der Erkrankungen stattgefunden bei der
| ersten Categorie durch das neue Auftreten iiberhaupt, bei der lebz-
teren durch eine nahezu Gfache Steigerung der Erkrankungen in

dem gleichen Zeitabschnitte. —
Aehnliches lisst sich von den als Enteritis bezeichneten Krank-

| eitsformen erweisen. Der erste Fall von Enteritis kam =zwar im

~ Januar in Behandlung, der zweite erst gegen Ende des Monat April,

| wiihrend von da an bis zam_15ten August 13 Fille m Behandlung

| kamen, ihr Auftreten also ebenfalls in die Zeit der gesteigerten Er-
 krankungsziffern fillt, oder besser gesagt, dieselben darstellen hilft.
 __ Diese Betrachtung ist deshalb keine miissige, weil sie wesentlich

| dam geeignet ist, die Untersuchung iiber die Aetiologie der Darm-

. affectionen in die richtige Bahn zu lenken; denn es ist klar, dass,
wenn gewisse Erkrankungsformen zu jeder Jahreszeit und unter den
verschiedensten klimatischen Verhiiltnissen vorkommen, die letzteren
als wenig bedeutungsvoll oder iiberhaupt bedeutungslos fiir die Ent-
wickelung der ersteren werden zu betrachten sein, wihrend auf der

. andern Seite das Auftreten einer Erkrankungsform zu einer be-

stimmten Jahreszeit, wie dies z. B. fiir den Brechdurchfall ins Auge
fillt, unwillkiirlich zu einer Verfolgung der zur Erscheinung lkom-
menden parallelen Vorgiinge auffordert. Man verkennt aber auch
weiterhin, dass, wenn selbst fiir diejenigen Krankheitsformen, welche

. wohl auch zu jeder Jahreszeit und unter den verschiedensten klima-

tischen Verhiltnissen auftreten kinnen, zu einer gewissen Jahres-
zeit die Erkrankungsziffer unter sonst anscheinend gleichen Be-
dingungen sich um das nahezu 6fache vermehrt, in dieser selbst
wenn gleich nicht itiologisch absolut zwingende, so doch wesent-
lich mitwirkende itiologische Factoren gegeben sein miissen. So
ergiebt sich wie von selbst, dass man verschiedene Gruppen itio-

- logischer Factoren von Hause aus in's Auge zu fassen haben wird,

von denen die einen mehr die individuellen Verhiltnisse der K-
krankten, die anderen mehr die allgemeinen, gleichzeitig auf den
- ganzen Complex der Bevilkerung wirkenden, umfassen.

Zu der ersten Reihe gehoven die Bedingungen der Geburt incl.
der Erblichkeit, die Verhiltnisse des Wohlstandes, wie sie sich in
der Erniihrungsweise, den Wohnungs- und Kleidungsverhiltnissen u. s. w.
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kund geben, zur zweiten Reihe die ganze Summe von atmosphiiri-
schen und tellurischen Einfliissen, welche in den Veriinderungen der
Lufttemperatur, der Bodentemperatur, in dem barometrischen Druck,
den Wasserniederschliigen, der Zusammensetzung und den Schwan-
kungen des Grundwassers ete, zur Wirkung kommen.

Die oben erwithnte, aus dem Jahre 1882 erwiesene Thatsache,
dass das Auftreten der Brechruhr der Kinder mit der Vermehrung
der einfachen Darmkatarrhe und den schweren Enteritisformen in
ein und dieselbe Zeit fillt, hat aber noch nach anderer Richtung
hin aufklirende Wirkung. — Unwillkiirlich wird man auf die gleich-
sam verwandtschaftlichen Beziehungen der drei Erkrankungsformen,
soweit dieselben wenigstens in itiologischen Momenten ruhen, hin-
gewiesen, und so musste dies als ein directer Fingerzeig dienen,
dass es nicht erspriesslich ist, der Aetiologie der einzelnen, spiiter
abzuhandelnden , klinisch differenzirten Krankheitsformen von vorn-
herein im Finzelnen nachzugehen, dass es vielmehr nothwendig ist,
vorerst die grossen und allgemeinen Factoren, welche auf den kind-
lichen Organismus einwirken, in ihrer Werthigkeit fir die Ent-
wickelung der Darmanomalieen der Kinder iiberhaupt zu studiren. —

Die eingehenden anatomischen und klinischen Untersuchungen,
welche sich an die Beobachtung der einzelnen Erkrankungsfille an-
schlossen und welche , wie hier sogleich hervorgehoben werden soll,
in der ganzen Reihe der pathologischen Formen eine
durchaus zusammenhingende, nahezu unzertrennliche
Kette kennen gelehrt haben, bestitigten mir die Richtig-
keit dieser aus einer anscheinend rein #usserlichen Thatsache her-
vorgegangenen Art der Untersuchung. —

Darans mag die Eigenthtimlichkeit der folgenden Darstellung
hergeleitet werden, dass ich die Aetiologie der ganzen Gruppe von
Darmaffectionen, welche ich weiterhin detaillirt abhandle, vorerst
wenigstens insoweit vorweg nehme, als ich glauben konnte, in der-
selben auf allgemein giiltige Gesichtspunkte zu stossen. —

Die Untersuchung iiber die Aetiologie der kindlichen Darm-
krankheiten konnte nach zwei Richtungen, oder besser gesagt, Me-
thoden gefithrt werden. Einmal konnte man versuchen, an dem
eigenen Krankenmaterial von Fall zu Fall die in Frage kommenden
itiologischen Momente zu ermitteln, und in der That konnte man
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erwarten, dass wenigstens fiir die evste der oben genanntan.Reiheu. von
f }ﬁﬁolﬂgischen Factoren ausreichend sichere Thatsachen sich Hﬁlrdﬂfl
 feststellen lassen; oder man konnte an der Hand des nunmehr seib
~ Jahren mit ausserordentlicher Sorgfalt und mit spezieller Riicksicht
'} .auf die Kindersterblichkeit in Berlin gesammelten und gepflegten
statistischen Materials versuchen, zu dem gleichen Ziele zn kommen.
. Augenscheinlich schliessen sich beide Wege nicht ans, und haben
ibe_ida fiir gewisse Verhiltnisse besonderen Werth. — Ich habe des-
 halb thatsichlich Beides gethan; wenn ich es indess vorgezogen habe,
~ den Schwerpunkt auf die durch die Berliner Statistik ermittelten
itiologischen Thatsachen und Daten zn legen, so wirkte hierbei
ebenso die Bedeutung der grossen Zahlen an sich, welche in atiolo-
~ gischen Studien, wie die vorliegenden, gar mnicht hoch genug ge-
" ochitzt werden kann, mit, wie fernerhin der gliickliche Umstand,
dass der Director des stiidtischen statistischen Amtes in Berlin,
Herr Geh. Rath, Professor Doctor Béckh, mich n der
liebenswiirdigsten Weise mit einem vorziiglich geordneten, nach den
von mir aufgestellten Fragen, rubricirten Material versehen liess,
wofiir ich hiermit meinen Dank &ffentlich abstatte. — Ich glaube
nicht, dass jemals irgendwo fiir die einschligigen Fragen e besseres
statistisches Material zur Verfiigung gestanden hat. —

Allgemeine Aetiologie der kindlichen Darmkrankheiten.

Nach der Virchow'schen Nomenclatur der Todesursachen
 werden in den Sterblichkeitstabellen der Stadt Berlin unter den
~ Nummern 110—113a die folgenden Gruppen unterschieden:
' 110 Durchfall (Diarrhoea),

111 Kinderdurchfall (Diarrhoea infantum),

112 Brechdurchfall (Cholera nostras),

113 Magen- und Darmentziindung (Gastro-Enteritis),

113a Magen- und Darmkatarrh.
Diese Gruppen umfassen nahezu alle fiir uns in Betracht kom-
- menden Krankheitsformen und konnten unter dem Begriff der
»Verdauungskrankheiten« ohne Weiteres zusammenge-
fasst werden, und zwar um so eher, als angenscheinlich bei der Aus-
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fertigung der officiellen Todtenscheine die von Virehow urspriing-
lich in's Auge gefasste strenge Unterscheidung von den frztlichen
Praktikern Berlin’s kaum gehandhabt wird, und der Natur der Sache
nach wohl auch nicht gehandhabt werden kann. Die Nummern
115 und 116 unter den Bezeichnungen Unterleibsschwindsucht (Phthisis
intestinalis) und Gekrésschwindsucht (Phthisis mesenterica) ebenso,
wie die Nummern 86 (Schwindsucht der Kinder, Atrophia infantum
acquis.) und 38 Erschopfung (Inanitio et Atrophia) umfassen sicher-
lich iiberdiess viele Fille, welche in das Gebiet der eigentlichen
Darmkrankheiten hineingehtren. Indess glaubte ich bei der Schwie-
rigkeit, welche fiir die Praxis in der differential-diagnostischen
Trennung zwischen echten tuberkuldsen, tuberculés - phthisischen
Krankheitsprozessen und den eigentlichen nicht tuberkulisen Atro-
phien der Kinder vorhanden ist, von der Verwerthung dieser
Rubriken Abstand nehmen zu miissen. Die folgenden Zusammen-
stellungen hbeziehen sich sonach simmtlich auf die ohen erwihnten,
sub 110—113a incl. aufgefiihrten Krankheitsformen, innerhalb des
Zeitraumes der Jahre 1879—1883 incl.

Einfluss der Darmkrankheiten (Virchow's Nomenclatur Nro. 110—
113a) auf den Gang der Bevilkerung in Berlin in den Jahren
1879 —1883.

1. Die Lebendgeborenen: Die Tabelle I des Anhanges
gewidhrt den Einblick in die Lebendgeburten, wihrend des in Rede
stehenden Zeitraumes. Die Summe der Lebendgeborenen in den 13
Standesiimtern Berlins betrug :

M. Wk Summa
1879 22656 21561 44217
1880 22314 21735 44119
1881 22274 21201 43475
1882 22648 21851 44499
1883 22310 21465 43775

Indess sind die verschiedenen Standesiimter sehr verschieden an
der Zusammensetzung dieser Summen betheiligh, und es ist wichtig,
hiervon Kenntniss zu nehmen, da die Bedeutung der Sterblichlkeits-
ziffern in den verschiedenen Standesimtern nur an der Hand der
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b) M. Ww. Zusammen.  Verhiiltniss der Summenin b: a.
. 1879 2754 2431 5185 1: 33

1880 3191 2779 5970 L+ 3.2

1881 2518 2272 4790 1: 34

1882 2443 2144 4587 1 [

1883 2782 2418 5200 s S8

es zeigh sich also, dass die Verdauungskrankheiten
~ pder Darmkrankheiten annihernd den 3ten Theil,
| in den letzten Jahren allerdings fast den 4ten Theil
. aller Todesursachen ausmachen.

Beriicksichtigt man aber noch weiterhin das Verhiltniss der
~ speziell an »Verdauungskrankheiten« oder »Darmkrankheiten¢ er-
" folgten Todesfille in allen Altersstufen gegeniiber der Betheiligung
“der Kinder bis zu 5 Jahren, so Lisst sieh folgende summarische
~ Tabelle aufstellen.

| HEs starben an Verdaunungskrankheiten

Kinder 0 bis 1 Jahr.

e I ——

3 Alle Altersstufen zu- .. .

: } A .]Kmde:r big 5 Jahren
A

| |”'w+____|_ Zus. [ M. T "W"._'[' Zus, | M. | W. | Zus.

1879 2789 24?8;5267|275—1 2431 | 5185 2495 2193!4683 '
| 1880 (32422820 6062|3191 2779 5970 2866 |2432 5298
£ 1881 | 2573|2337 4910|2518 (2272 | 4790 | 2242 2036 4278
}I 1882 2474 (2188 4662 | 2443 | 2144 4587 | 2188 | 1943 4131
& 1883 2833|2485 5318 2782|2418 [5200| — | — | —

~ und es ergiebt sich hienach das hochwichtige Resultat, dass fast
"die ganze durch Verdauungskrankheiten oder
r'a,:l‘.}!a.rl:u]s:l:aaJ.rlli:hve-.ite:lr:t erzeugte Mortalitdt auf das
| Kindesalter bis zum 5ten Lebensjahre entfallt.
' Es konnte aber auch nach der bisher ermittelten Thatsache
. nicht mehr zweifelhaft bleiben, welches von den innerhalb der 5
. Jahre enthaltenen Einzeljahren das am meisten an der Mortalitiit
. betheiligte war; denn wenn, wie Tab. I[ ergab, von der Gesammt-
. summe der gestorbenen Kinder unter 5 Jahren, in allen beobach-
teten Jahren weitaus mehr als die Hilfte auf das erste Lebensjahr
entfiel, wihrend das Verhiltniss der an Verdauungskrankheiten oder

Darmkrankheiten Gestorbenen zu der Summe aller an den tibrigen
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Krankheiten Gestorbenen sich etwa wie 1 : 3—4 verhielt, so war zu
schliessen, dass das erste Lebensjahr an den durch diese herbeige-
fiihrten Todesfillen in hervorragender Weise betheiligh sein wird,
ein Schluss, welcher durch die detaillirt ermittelten Thatsachen be-
stiitig wird,. — HEs sind, wenn man die Summe zieht, unter allen
aus den ersten 4 Jahren, fiir welche mir die Zahlen vorliegen, unter
im Ganzen 20901 Gestorbenen, die Summe von 18395 innerhalb der
bezeichneten Lebensjahre gestorben = 880,9 p. Mille. Bs folgt also
hieraus, dass die jingsten Altersstufen itherhaupt, das
erste Lebensjahr inshesondere, eine ganz bestimmte
und hervorragende Disposition zu Verdauungs-
krankheiten oder Darmkrankheiten darbieten.
Auf diese Thatsache ist in den Vertffentlichungen des stidti-
schen statistischen Amtex in Berlin schon seit Jahren hingewiesen
worden; so wird schon aus dem Jahre 1875 ) Folgendes herichtet :
Es betrug die Zahl der Todesfille an Brechdurchfall allein 10,2 %
der gesammten Sterbefiille, und davon entfiel fast die ganze Summe
auf das erste und 2te Lebensjahr (vort 3378 — auf das erste Lebens-
Jahr 3021, das zweite Lebensjahr 298 = zus. 3319). Diese Beobach-
tung hat sich aber in nahezu unverfinderter Weise seither wiederholt.
4. Todesfiille an Verdaunungskrankheiten oder
Darmkrankheiten und Geschlecht, im Alter bis 5
Jahren: Die absoluten Zahlen simmtlicher an Darmkrankheiten
innerhalb der Jahre 1879—83 Verstorbenen in den Altersstufen bis
5 Jahren betragen, wie aus der Zusammenstellung (p. 11) hervor-
geht, fiir Knaben 13688, fiir Midchen 12044. — Vergleicht man
damit die Zahl der in demselben Zeitraum Lebendgeborenen nach
dem Geschlecht, so ergibt sich fiir Knaben die Zahl = 112232, fiir
Midchen 107813. Es verhiilt sich also die Zahl der lebendgeborenen
Knaben : derjenigen der Midchen = 1:0,96 und der an Darm-
krankheiten verstorbenen Knaben : derjenigen der Miidchen = 1 : 0,88.
Demnach wiirde allerdings ein geringer Ausschlag zu Ungunsten der
Knaben abziiglich der Disposition vorhanden sein; die Ursache da-
fiir diirfte jedoch kaum in Etwas Anderem gesucht werden, als in
der Zahl der Mehrgeburten an Knaben iiberhaupt, da, wie sub 1

1) Berliner stat. Jahrb. 1877. pag. 55.
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gchon ausgefithrt ist, die Todesziffer von der Ziffer der Lebendge-

burten iiberhaupt beherrscht wird.

5. Todesfille an Verdau ungskrankheiten oder
Darmkrankheiten nach Kalendermonaten im Al-
ter bis 5 Jahren: Der Einfluss der Jahreszeit aof die Entsteh-
.ung der Verdauungskrankheiten geht sowohl aus den Finzeldaten der
Mab. III des Anhanges , wie auch aus den Summenzahlen eclatant
hervor. Es starben an diesen Krankheiten in den in Rede stehen-
den 5 Jahren zusammen im

Januar 428  April 559 Juli 8825  October 1206

Februar 399  Mai 1007 August 4070 November 497

Marz 579  Juni E5157 Septbr. 2557  December 458,
Fig. 1.

a000lJanvar|Februar| Marz | April | Mai | Juni | Juli fAugust Eephrnh}ﬂctnbar Novemb|Dezemb.
s ;A

\
7000 ' R
/ |

6000 /

5000 \

$000 / \

4000 / N

2000

1000 - A
H00 \

2 < I

Man erkennt aus den Zahlen und der, denselben entsprechenden,
graphischen Darstellung eine langsame Zunahme der Sterblichkeit
schon innerhalb der Friihjahrsmonate Mirz, April. Dieselbe kommb
gleichsam in ein schnelleres Tempo im Monat Mai und steigt nun
innerhalb der Monate Juni, Juli rapid an, erreicht in dem letzteren
Monate den Hohepunkt, um im Monat August rapid wieder abzu-
sinken und schliesslich in continuirlichem Fallen wihrend der Mo-
nate September, October langsam, augenscheinlich zur Norm der
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Sterblichkeit zurtickzukehren, — Diese Eraf:heinuug, welche also mit
der Eingangs von mir wiedergegebenen Beobachtung der Vermeh-
rung der Krankenziffer durchaus ibereinstimmt, ist so constant,
dass eine Abhingigkeit der Sterblichkeit von dem Binfluss der Jah-
reszeit als unzweifelhaft betrachtet werden kann, Dieselbe trifft
aber ebenso gemau zusammen mit der von dem statistischen Amt
Berlins erwiesenen Vermehrung der Sterblichkeit Berlins in den
Sommermonaten tiberhaupt, und so konnte ebenso sicher geschlossen
werden, dass die Darmkrankheiten wesentlich der
bestimmende Factor in der gesteigerten Sommer-
sterblichkeit der Kinderwelt Berlins sei. Hs ist
schon seit lingeren Jahren seitens des statistischen Amtes und spe-
ziell auch von Virchow?') darauf hingewiesen worden , dass dieser
Factor gewichtig genug ist, die gesammte Sterblichkeitscurve Ber-
Iins, deren Culmination sonst in die Zeit des Decembers entfallen
wiirde, zu verschieben.

Es musste nach dieser Erkenntniss die Frage aufgeworfen wer-
den, welchem in den Sommermonaten zur Erscheinung kommenden
Factor diese deletiire Einwirkung wesentlich zugeschrieben werden
konnte. — Hs war hier ebenso an die Vermehrung der Lufttempe-
ratur, wie an die parallel gehende Steigerung der Bodentemperatur,
sodann aber auch an die Verhiltnisse der Grundwasserbewegung
wihrend des Sommers zu denken, — Nach den genannten Rich-
tungen hin habe ich schon in den Jahren 1874 und 1875 verglei-
chende Bestimmungen vorgenommen?). Diese Bestimmungen sind
in Folgendem fiir die in Rede stehenden 5 Jahrgiinge wicderholt
und weiter ausgefiihrt,

6. Todesfille an Darmkrankheiten bei Kin-
dern bis zum 5. Lebensjahr und Lufttemperatur:
Eine Zusammenstellung der Monatsmittel der Lufttemperaturen er-
giebt , dass unter 5 Jahren 4 Mal dies Maximum der Lufttempera-
tur in den Monat Juli fillt; und 1 Mal, im Jahre 1879, ist August
der heisseste Monat, indess unterscheiden sich die beiden heissesten
Monate desselben Jahres auch wesentlich von denen der iibrigen Jahre

1) Vircho w, General-Bericht der stiidt. gemischten Deputation.
2)-Birmer, Hygienischer Fiihrer durch Berlin p. 33.




15

dadurch, dass die Temperaturhthe im Ganzen hinter derjenigen der
ibrigen Monate zuriickbleibt. Mit der hichsten Hihe der Tempera-
tur fillt nunmehr in der summarischen Betrachtung auch die Mor-
talitit an Darmkrankheiten zusammen; in graphischer Darstellung
haben, wie man erkennt, beide Curven ihre Acme zu derselben Zeit,
_yorausgesetzt , dass man das Gesammtmittel der Temperaturen und
i Sterblichkeitsquoten aus allen 5 Jahren zieht (s. Tabelle IV digs
- Anhanges). — Auffallend ist hierbei aber zweierlei; einmal ist~diese

Fig. 2

Jahre 1879 - 1883. ;
Uanuar [Februar| Marz | April | Mal | Juni | Juli |AuSust|Sepremb]October|HoyemblDezemb,
ot Wi
1 ..-'! 3
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08 i ~ ] "H
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1::; : --____:.-" " B a0 e - |
— Temperatur
.. Gestorben

| Uebereinstimmung in den einzelnen Jahrgiingen insofern keine voll-
. stiindige, als thatsiichlich die hochste Temperatur im Jahre 1879 in
den August mit einer gleichzeitigen sehr bedeutenden Herabminde-
rung der Sterblichkeit zusammenfillt, sodann aber fillt das nahezu
‘explosive Aufsteigen der Sterblichkeit wihrend der Monate Juni und
~Juli ungemein auf. Man kann fiir die Temperaturverhiiltnisse eine
- gleiche Frscheinung nicht constativen, und wird so zu dem Schlusse
gaﬂrangt dass in der Temperatursteigerung allein die Ursache der
. gesteigerten Sterblichkeit nicht liegen kénne, als so wesentlich bedeu-
tungsvoll dieselbe auch angesehen werden muss, oder besser noch, man
| muss sich vorstellen, dass die von der Temperatursteige-
'rung ausgehenden Schidlichkeiten erst eine ge-
f_—;ﬁ'isse Summirung erfahren miissen, um alsdann
(plétzlich heftige Wirkungen zu erzeugen. Dieser
- Auffassung widersprechen weder die absoluten Zahlen der Sterblich-
 keit an Darmkrankheiten in den einzelnen Jahrgiingen, noch auch
| das erwithnte Herabgehen der Sterblichkeit trotz der bleibenden oder
noch im Monat August gesteigerten Temperaturhohe, denn es ist
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klar, dass fiir erstere noch andere Factoren, wie etwa die Geburten-

ziffer, die sanitiren Verschlimmerungen oder Verbesserungen wu. A,

in die Wagschale fallen, wiihrend fiir das letztere die schon unter

dem Kinfluss der Temperatursteigerung im Juli erfolgende Todten-

ziffer massgebend sein muss; da nach erfolgter Ausschaltung der zn-

meist Disponirten durch den Tod die iibrig bleibende Summe eo

ipso geringer wird, auch deren Disposition an sich eine minder
grosse ist. — Aber noch ein Anderes geht aus der Betrachtung der
Tab. IV des Anhanges hervor, niimlich, dass die Temperaturer-
hohung nur erst znr Wirkung kommt, wenn dieselbe gewisse Grade:
erreicht hat; Schwankungen, wie solche in den Wintermonaten vor-.
kommen, scheinen auf die Sterblichkeit an Darmkrankheiten vollig
bedeutungslos zu sein, so sehen wir wenigstens innerhalb der Tem-
peraturgrade von — 1 bis — 7° R. die Sterblichkeitsziffern wenig oder gar
nicht beeinflusst. Erst die dariiber hinaus liegenden Temperaturen,
werden bedeutungsvoll. In meinen friiheren Erérterungen dieser Be--
zichungen zwischen Hohe der Lufttemperatur und Sterblichkeit ani
Darmkrankheiten habe ich darauf hingewiesen, dass die Hinfliisses
der Temperaturerhdohung sich sogarin Einzelda--
ten verfolgen lassen, dass indess die Wirkung im

mer erstnach einigen (ca.8) Tagen zur Geltung komme s
Dies lisst sich nun in der That auch aus den in Rede stehenden
Jahren erweisen, wenn anders man davon absieht, die absoluteny
Zahlen allein sprechen zu lassen. Naturgemiiss kann bei einer ab-
normen Steigerung der Lufttemperatur im Monat August das ab-
solute Maximum der Mortalitit nicht mehr in diesen Moment fallen,,
nachdem in den Monaten Juni, Juli die Disponirten durch den Todl
eliminirt sind, indess kann man verlangen, dass, wenn tiberhaupt dies
Temperaturerhohung als massgebender Factor gerechnet werden solle,
selbstin dem spiiteren Monate August die Mortalitit eine gesteigerte seiy
wenn die Temperatur abnorm hoch 1st. Dieser Forderung wird nun in deps
That durch die Zahlen in geradezu gesetzmissiger Weise Rechnung ge--
tragen. Die hichste Mortalititsziffer des Jahres 1879 (526) fillt in -.‘"
erste Woche des Monates Juli, vorangegangen ist eine andauerndes
hohe Lufttemperatur, so zwar, dass die Maxima der Temperatur in dex

1) 1 c. p. 314 und Verhandl, der Berl. med. Gesellsch. Bd. 7. p. 45.



e ¥ . «u
| LB
g g .

(1] L
|

o i 3 =
1F |
















a ’ L E .










i i) } ]













-

























































































































100 1 IS
a J I 1 I
} r T TR . -
! | 5 I | ) | ] -
| I -
/ Ll - i
i - = - e
: i E ! 5 [ [ k -





























































I a2 | |
5 - =




; a




01

kleineren Haufen (s. Fig. 7. ¢. ¢.), welche nur ganz vereinzelt ZWi-
schen die Driisenschliuche, und nur in ganz geringe Tiefe einge-
drungen sind. Die Driisenschliuche selbst sind von denselben in
keiner Weise beriihrt. — Geht der Prozess weiter, so durchsetzen
Callmiilig (Fig. 8. Taf. 1) dichte Rundzellmassen die intertubulire
Mucosaschicht, die Driisenschliiuche an manchen Stellen zusammen-
driingend, oder gar verdrvingend (s. Fig. 8. a.); mehr noch wie
frither ist die Submucosa von Rundzellen erfiillt, inshesondere die
Gefiisse von solchen umgeben. Noch konnen hierbei Veriinderungen
an den Muskelschichten des Magens nicht wahrgenommen werden. Die-
selben erscheinen vielmehr véllig intact, und auch der Briicke'sche
Muskel zeigt wohl erhaltene spindelférmige Muskelkerne, und nur
da, wo Gefisse von der Submmucosa ans nach der Mucosa und zwi-
schen die Driisenschliuche eindringen, erkennt man, dass dichte
Haufen von Rundzellen zwischen den Muskelkernen gelagert sind. —
Dies sind die gewthnlichen Veriinderungen der Magenwand.
Dieselben repriisentiren das Bild eines acuten Katarrhs derselben ;
doch bleibt es vielfach noch nicht bei denselben, sondern es finden
sich auch schwerere Verwiistungen der Driisenschicht. Dieselben
kinnen indess nicht ohme Weiteres der Cholera infantum zuge-
schrieben werden, sondern da man ihnen insbesondere bei den sekun-
diren und chronischen Prozessen in der Magenwand begegnet, so
kann man dieselben mit mehr Recht auf die letzteren beziehen, und
dieselben sollen dort weitere Beriicksichtigung finden. —
Diinndarm. Die Veriinderungen des Diinndarms sind den-
jenigen des Magens nahezn entsprechend, nur angepasst den dort
vorhandenen, anders gearteten anatomischen Verhiltnissen. Viel-
fach beginnen sie schon im Duodenum, in anderen Fillen concen-
triren sich die Veriinderungen mehr auf die unteren Abschnitte des
llenm, doch villig intact habe ich selbst die obersten Theile des
Diinndarms kaum je gefunden. — Die ganze Mucosa und Submucosa
erscheint mit lymphoiden Zellen dicht durchsetzt, die zwischen den
Lieberkiihn'schen Driisen nach oben driingen. Reichlich mit Blut
injicirbe Geefiisse driingen zwischen den Driisen hindurch aus der
Submucosa heraus nach der Darmoberfliche zu. Die Lieberkithn’-
schen Driisen sind an vielen Stellen anscheinend villig intact, an
anderen bekommen sie im Ganzen gleichsam trichterférmige Brwei-
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~ Jinger dauernden Fillen furchtbar. Die Kinder verlhieren in kurzer

Zeit erheblich an Gewicht: aber schon ohne die Controle durch die
Wage erkennt man einen Grad der Abmagerung, wie ihn nur
wenige Krankheiten in gleicher Intensitiit erzeugen. Dabei wird
der Gtesichtsausdruck apathisch, tief leidend und kliglich, im Gegen-
satze zu den oft noch roth gefirbten, anscheinend frischen Wangen.
— Ich habe in einzelnen Fiillen Gewichtsabnahmen von 400—500 Gr.
innerhalb einiger Tage constatirt und doch sind diese Zahlen augen-
scheinlich nicht geniigend bezeichnend fiir die Abnahme namentlich
ilterer Kinder, die nicht gewogen wurden. Nach lingerer Dauer
der Krankheit sind die Kinder thatsiichlich unkenntlich.

Verdauungsapparat.
Mundhohle. Die Mundschleimhaut ist urspriinglich mehr

. gerithet als normal, die Gefisse derselben injicirt. Die Zunge ist

- roth, die Papillen etwas hervortretend, alsbald treten schleimige
- weissliche bis grane Belege der Zunge auf, dabei bleiben die Rinder

roth; im spiteren Verlanfe wird die Zunge mehr trocken oder der
Mundschleim klebrig *fadenziehend, die Lippen werden rissig, leicht

- blutend, bedecken sich an den vielfach einreissenden Stellen mit

briunlichen Borken. Gleichzeitig treten aber als Complikationen
der Darmaffection die Mundhthlenerkrankungen anf, auf welche wir
schon in den vorangegangenen Capiteln mehrfach hingewiesen haben
und die bei der Besprechung des secundiiren Dalmkatarrhes ein-
gehender abgehandelt werden sollen. —

Erbrechen. KErbrechen kommt im Anfange vor, insbeson-

~ dere wenn positive dilitetische Schiidlichkeiten die Krankheit verur-

N M e o o i i I .

sacht oder eingeleitet haben. Im Ganzen gehiort es indess nicht zu
dem eigentlichen Krankheitsbilde, da gerade der Magen, wie wir
aus der anatomischen Darstellung gesehen haben, villig verschont
bleiben kann; aus diesem Grunde kann man an den erbrochenen
Massen irgend welche charakteristische Eigenschaften nicht aner-
kennen.

Abdomen., Der Leib ist fast im ganzen Verlaufe der Krank-
heit flach, eingesunken, auf Druck in der Regel schmerzhaft, ganz
besonders in den Seitentheilen; auch spontane kolikartige Schmerzen

- sind vorhanden, wie aus dem Stéhnen, Wimmern und zeitweilig hef-
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an Ausdehnung gewonnen und sich auf grissere Strecken der Darm-
wand verbreitet hat. —

Die Vernichtung eines grossen Theiles der lymphatischen Gebilde
~ der Darmwand kann aber auch an sich nicht gleichgiiltig sein, da
mit ihr die Bahn des Lymphstromes unterbrochen wird und natur-
gemiiss Veriinderungen wesentlicher Art auch in den intermusculiren
~ Lymphbahnen und den eigentlichen visceralen Lymphdriisen einge-
leitet werden, welche letztere ihre Mithetheiligung alsbald durch
| Schwellung erkennen lassen. — Unter solchen Verhiiltnissen muss
die Erniihrung sehr rasch fast véllig darniederliegen, und so erklirt
sich die excessive Abmagerung, welcher die Kinder unterliegen ; iiber-
diess aber kionnen die durch die Putrescenz gegebenen Einfliisse, die
deletiiven , von jauchendem. Eiter amsgehenden toxischen Substanzen,
nicht gleichgiiltig erscheinen, so dass auch in diesen eine weitere
Ursache des raschen Verfalles der Kinder zu suchen ist. —

Prognose Nach allen diesen Gesichtspunkten hin kann die
Prognose der Krankheit von Hause aus nur dann giinstig sein, wenn
der Prozess keine erhebliche Ausdehnung hat, sondern sich auf einen
kleinen Bezirk des untersten Darmabschnitts beschrinkt. — Man er-
kennt dies am besten aus der relativ raschen Wiederkehr der nor-
malen Fices, dem raschen Nachlass des Tenesmus und der Koliken,
endlich dem Fehlen der Exacerbationen, wihrend langsam und wie-
derholt auftretende in der Regel von Fieberbewegungen begleitete
Nachschiibe das Fortschreiten des Prozesses dokumentiren und die
Prognose verschlimmern. Daher ist von Hause aus die Prognose nie-
mals ganz giinstig; sie wird aber um so schlechter, je linger der
Prozess sich hinzieht, je mehr sich den normalen Fiices echte Hiter-
massen beimischen, je stiirker die Putrescenz der entleerten Massen
allmilig wird, je mehr in dem gleichen Maasse die Ernihrung zu
leiden anfingt und die Kinder abmagern. Selbstverstindlich ver-
schlechtern iiberdiess vorangegangene acute Krankheiten, wie Mor-
billen, Scarlatina ete. die Prognose, ebenso auch lingere Zeit hin-
durch vorangegangene primiire dyspeptische katarrhalische Diarrhoeen,
ebenso endlich die plotzlich einsetzenden Brechruhren, die fast immer
lethal enden und endlich anch die begleitenden entziindlichen A ffec-
tionen der Respirationsorgane. Die Prognose fiir die vollige Wieder-
herstellung ist ebenfalls nur fiir die leichteren Fille giinstig, wih-
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vielfach mit deutlich erkennbarer punktférmiger Vertiefung auf der '
Convexitit des Kornes. Ulcerationen oder betriichtlicher Zerfall der
folliculiren Apparate ist, soweit makroskopisch zu urtheilen ist,
nicht nachzuweisen. — Die mesenterialen Lymphdriisen sind in der
Regel etwas vergrossert, grau bis grauweiss, nur wenige von rosiger
Farbe und im Stadium frischer Schwellung. Die Milz ist in der
Regel klein, der Follikelreichthum gering, die Leber von miissigem
Blutreichthum. Beide Organe verhalten sich indess anders, wenn
neben dem chronischen dyspeptischen Katarrh lange Zeit Rachitis he-
steht, oder sich neuerdings hinzugesellt hat, dann findet man wohl feste,
grosse, follikel- und blutreiche Milzschwellungen und die Leber hiiufig
im Zustande grossen Fettreichthums. Die Leber ist alsdann blass,
gross und derb, die Peripherieen der Acini blass und von gelblich-
grauer Farbe. — In den Lungen findet man hiiufig wenig anomale
Befunde, hochstens Atelektase der untersten Lungenpartieen oder be-
ginnende katarrhalisch-pneumonische Infiltration der Unterlappen;
natiirlich kommen wohl auch schwere pnenmonische Infiltrationen
vor, oder pleuritische fibrindse Beschlige, wenn diese Erkrankungen
der Lungen und Pleuren als Complikationen aufgetreten sind, oder gar
den Tod herbeigefiihrt haben. — Das Herz ist in der Regel klein,
zuweilen mit etwas verfetteter Muskulatur. — Die Nieren sind wenig
veriindert, oft findet man inshesondere bei jingeren Kindern briun-
liche oder gelbrothe Sedimente im Nierenbecken und den Nieren-
kelchen, die sich chemisch als Harnsiureconcremente erweisen lassen.
— Die Leichen erscheinen im Ganzen abgemagert, oft fast ohne Fett-
polster, missig blutreich; die Gefiisse des Gehirns und der Gehirn-
hiiute zuweilen wenig injicirt und das Gehirn im Ganzen bleich, in
andern Fillen indess betriichtlicher Blutreichthum der Schideldecken,
Hirnsinus und Venen der Hirnhiinte und des Gehirns, iiberdiess
leichtes Oedem der Hirnhiiute und der Plexus chorioidei. — Sehr
bemerkenswerthe Verinderungen befinden sich an den Lippen und
der Mundschleimhaut. Die Lippen sind rissig, hie und da mibt
Schrunden und Borkchen versehen. Die Zunge mit dickem grauem
oder braunem Belag versehen, die Mundschleimhaut, insbesondere die
Schleimhaut des Gaumens oft mit flachen gelblichen Einlagerungen oder
Geschwiirchen bedeckt. Die ganze Mundschleimhaut oft mit Soormassen
bekleidet, die sich zuweilen bis nach dem Oesophagus hinabziehen
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oder weniger grosse Liicken, #@hnlich, wie oben beim dyspeptischen
acuten Katarrh geschildert ist, nur ausgiebiger und tiber die ganze
Magenoberfliiche, tiber Fundus und Pylorusgegend sich ausbreitend. —
Der Briicke'sche Muskel ist entschieden verbreitert, und erscheint an
manchen Stellen um das 2fache dicker als normal, gleichsam ent-
faltet und aufgelockert; die Muskelkerne sind zahlreich, nicht we- §
sentlich veriindert oder nur hin und wieder zu zweien in einer Mus-
kelfaser. Rundzellen sieht man innerhalb der Schichten des Briicke'-
schen Muskels nur wenig. — Die Submucosa ist ebenfalls breiter als
normal, nicht iibermissig zellenreich, wenigstens nicht iiberall, dagegen
von enormem Blutreichthum. Die Gefisse sind anscheinend strotzend
mit Blut erfiillt und in der Niihe derselben sieht man sehr zahlreiche, §
feinkérnig ausstreuende Ehrlich’sche Mastzellen. — Keine wesent-
lichen Veriinderungen finden sich in den Muskelschichten des Ma-
gens. Dieselben erscheinen nur an den Stellen, wo Blutgefisse die
Interstitien durchdriingen, reich an Gefiisskernen und diese letzteren
haben etwas rundlichere Formen als in der Norm. — Verdickungen §
der Muskulatur, Zunahme im Volumen, oder etwa auch direkte Ab-
nahme derselben konnte mit Sicherheit nicht constatirt werden. 1
Darmkanal. Bel den Verinderungen im Diinndarm be- §
gegnet man in erster Linie gewissen hichst beachtenswerthen Ver- |
inderungen der Lieberkiihn’schen Driisen, welche anscheinend in di-:
rektem Zusammenhange stehen mit denjenigen cellularen Vorgiingen, §
welche sich in der Mucosa an sich abspielen. — Die Mucosa zeigﬁl‘i :
wie beim frischen dyspeptischen Katarrh und bei der Cholera in- §
fantum ganz erhebliche Vermehrung von Rundzellen, die nach Ghen-%
driingen und die Lieberkithn’schen Driisen durch ihre Masse znm
Theil zusammendriicken, zum Theil aber direkt zu verdringen an-
fangen. So entstehen anfiinglich Figuren, wie auf Taf. I Fig. 9.
dargestellt ist; es bleiben aber die Driisen selbst nicht lange pas-
siv, vielmehr beginnen sie, indem sie iiber die Schleimhautoberfliche
hinausschieben, ganz eigenthiimliche becherartige Eﬁveit.erungen':;
anzunehmen , und treten endlich, indem sie sich vollstindig vo
Grunde ablosen, aus der Darmschleimhaut heraus in den Darminhalf
hinein, wo sie verloren gehen. Die so entstandenen Liicken scheine
indess mnicht ohne Weiteres zu bleiben, vielmehr sieht man a
Stellen, wo Driisen verloren gegangen sind oder verloren zu gehe
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drohen, ganz augenscheinlich echten nenen Nachwuchs von Driisen
in einem Verhiiltniss, wie Fig. 5. Tat. III. bei b. und a. veranschaulicht.
— Demnach sieht man also unter dem Einfluss des chronischen Ka-
tarrhs ein iiberaus lebhaftes vegetatives Leben in den Lieberkiithn’-
schen Driisen, welches sich alsbald auch in intensiveren Wucherungen
derselben, in Verlingerungen derselben, hichst sonderbaren Erweite-
rungen, Schlingelungen und Abschniirungen und endlich in tief
gehenden bis in die Submucosa dringenden weitmaschigen, fast
cystoiden, vielfach sich aushuchtenden Bildungen kund giebt ). Jn der
unter klemer Vergrbsserung (%) gegebenen Zeichnung, Fig. 6.
Taf. L, habe ich versucht, diese mannigfachen Formen, wie sie
sich in dem Colon eines Kindes fanden, welches unter chronischen
katarrhalischen Zustinden, unter Intercurrenz von Morbillen, gestorben
war, wiederzugeben. Man erkennt bei a. die in die submuctse
Schicht der Darmwand eingedrungenen Schliuche, welche bei b. mit
den Lieberkiihn’schen Drtisen der Mucosa in direktem Zusammenhang
stehen, wiihrend diese selbst, bei c., die beschriebenen Veriinderungen
- zeigen. Die Driisenmassen liegen in einem zellenreichen von Gefissen

(in der Figur d. d.) vielfach durchzogenen Lager von Bindegewebe einge-
- bettet. So entstehen nun héchst auffillige Verdickungen der Darm-

wand auf weite Strecken hin, die sich sowohl in dem ganzen Durch-

messer derselben, wie namentlich in der Mucosa zu erkennen geben,

Die Mucosa erscheint rauh, wie mit Kornern besetzt, und priisentirvt

fast das unebene Bild eines Reibeisens. Die Driisen selbst, welche

diese Veriinderung eingehen, erscheinen als weite Schliuche, deren

Boden mit reichlichen wohl erhaltenen Zellenhaufen erfiillt sind,

wiihrend die Zellen nach der Mitte der Schliuche zu in Becherformen

verwandelt sind oder in schleimige Massen gleichsam zusammene

fliessen und die eigentliche Zellenform allmiilig tiberhaupt einbiissen,
- Auch in denjenigen Driisen, welche nicht diese immerhin selteneren
- Vertinderungen eingehen, finden sich wesentliche Yeriinderungen der
- Driisenzellen. Dieselben sind namentlich nach dem Lumen der Driisen
- zu gequollen, vielfach in Becherform , in der Mitte, wie in Lisung
 begriffen, withrend in der Nihe dos Driisenfundus sehr zahlreiche,
-mit sich tief dunkel tirbenden Kernen versehene Zellen auftreten,
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Vermehrung dieser Kérper, die den Fiulnissprodukten im Darmkanal
thren Ursprung verdanken, erwiesen hiitte, —
Circulationsapparat. Die Grosse des Herzens ist nicht
+ veriindert; die Heratone sind rein, hin und wieder etwas dumpf,
doch dies nicht constant, auch sind keine constanten dieselben be-
gleitenden Geriiusche vorhanden. Die Arterienspannung ist meist
schlecht, der Puls also klein, die Pulswelle niedrig, die Pulszahl in
der Regel sehr rasch, die Pulsfolge aber regelmiissig, nicht aus-
setzend. Die oberflichlichen Venen sind oft stark mit Blut gefiillt,

so dass die Venen wie bei alten Leuten strotzend iiber die Fliche

der abgemagerten Haut hervortreten, so die Halsvenen und auch die
Venen an den Armen und Hinden. Hiimorrhagische Znstinde kom-
men sehr selten vor, und, wenn sie vorkommen, so handelt es sich ;
mm der That nur um Complikationen mit hiimorrhagischer Diathese
nicht um eine direkte, von dem secundiren Magen-Darmkatarrh in-
ducirte Erscheinung. — |
Respirationsapparat. An sich ist die Respiration beim
secundiiren Katarrh nur wenig veriindert, so lange nicht fieberhafte
Zustinde, Kolikschmerzen, Gasauftreibung des Abdomen, endlich
wirkliche Complikationen wie Bronchitis, Plenritis, Pneumonieen oder
tuberculdse Prozesse auf die Art der Respiration Einfluss nehmen,
Allerdings involvirt die genannte Reihe so hiinfig eintretende Beein-
flussungen, dass bei der Dauer der Krankheit kein Kind der einen
oder andern derselben entgeht. Daher findet man die Respiration
oft flach, beschlennigt; oft auch stossend und augenscheinlich
schmerzhaft, oft von Husten unterbrochen; der Husten ist von laut
dchzenden, die Hustenstisse begleitenden, lang gedehnten Exspira-
tionen begleitet. Die Athmung kann so behindert sein, dass zeit-

weilig Cyanose der Lippen, der Zunge, des Gesichtes und allmilig —§

auch des iibrigen Korpers eintritt, die indess, wenn die Kinder be-
ruhigt werden, wieder verschwindet. — In der Regel giebt die phy-
sikalische Untersuchung Aufschluss iiber die Ursachen des Respira-
tionshindernisses und in den nicht complicirten Fillen findet man

dieselbe zumeist in dem durch die colossale Gasausdehnung von §

Magen- und Darmkanal bedingten Hochstand des Zwerchfells. Es
geniigen alsdann schon geringe katarrhalische Veréinderungen des Re-
spirationstractes, nm ein wesentliches Athemhinderniss abzugeben, und
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dieselben fallen um so schwerer ins Gewicht, wenn durch allmilig
sich einstellende rachitische Verbildungen des Thorax neue mecha-
nische Hindernisse hinzukommen und gleichzeitiz die Respirations-
muskulatur unter der mangelhaften Vegetation des ganzen Organis-
mus ebenfalls antiingt in der Erndhrung zuriickzugehen. — Bei den
mit entziindlichen Prozessen der Respirationsorgane complicirten
Fillen gliickt es nicht immer, aber doch zumeist, inshesondere bei
iilteren Kindern, die entziindlichen Heerde durch die physikalische
Untersuchung nachzuweisen. —

Temperatur. Die secundiren Magen-Darmkatarrhe ver-
lanfen zumeist mit geringen Fiebertemperaturen, die indess nichts
Regelmiissiges erkennen lassen. Die Temperaturen bewegen sich
zumeist zwischen 37,8-— 38—30 ° C. Letztere sind schon selten, voraus-
gesetzt, dass nicht Complikationen dieselben veranlassen. Bei com-
plicirenden Pneumonieen, Pleuritiden etc., selbst schon hbei complici-
render Stomatitis aphthosa, wenn anders dieselbe etwas ausgebreitet
1st, sind mir indess meist hohe Temperaturen bis 40 und dariiber
begegnet. —

Nervensystem. Die Gemiithsstimmung der Kinder ist im
Ganzen schlecht, sie sind weinerlich, missvergniigt, wenngleich inter-
current natiirlich auch frohere Momente vorkommen. Der Schlaf
ist unterbrochen, unruhig. — Unbehagen im Leibe, Kolikschmerzen
und Schmerzen bei Beriihrung des Abdomen verursachen oft lang

dauerndes, sehr kligliches Gteschrei. — Der Durst ist nicht heson-
~ ders stark und vorzugsweise nur dann gesteigert, wenn die Diar-
rhoeen hiiufiger sind. Der Appetit ist sehr wechselnd, sowohl bei
ein und demselben Falle, wie auch in den verschiedenen Fillen sehr
verschieden. Manche Kinder laboriven an einem steten Heisshunger,
und namentlich Siuglinge schreien fast fortdauernd nach der Flasche
oder lutschen an den Fingern: iltere Kinder haben zuweilen beson-
dere Neigungen nach Fleisch, wiirzigen scharfen Speisen , withrend
sie blande Kost wie Milch, Amylaceen von sich weisen.

Von ernsteren Symptomen seitens des Nervensystems sind es be-
sonders 3, die zur Beobachtung kommen, allgemeine Convulsio-
‘nen, Contracturen und Laryngismus stridulus.— DieCon-
vulsionen kinnen urplitzlich eintreten, mitten im Verlanfe des Magen-
Darmkatarrhs und ohne dirvekte neue Veranlassung. — Die Sections-
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befunde geben in diesen Fiillen sehr wenig Aufschluss tiber die Ursache
der Convulsionen, man findet als constanten Befund fast nichts anderes !
als leichtes Oedem der Hirnhiiute und betriichtliche Injection der Gefiisse
des Gehirns, — Zustiinde, die sich.ebenso leicht als Folgen wie als Ur-
sachen der Convulsionen deuten lassen. — Unter solchen Umstinden
wiire man fast veranlasst, daran zu denken, dass giftige Produkte,
die wiihrend der Verdauung im Darmkanal entstehen, durch Resorp-
tion yom Darmkanal aus die Convulsionen veranlassen, eine Hypo-
these, fiir welche gerade die jiingsten Untersuchungsergebnisse Brie-
ger's wohl einige Anhaltspunkte bieten konnen. — Die Kriimpfe
sind in der Regel sehr intensiv, ergreifen die gesammte Korpermus-
kulatur und davern entweder stundenlang an, so dass die Kinder
ans den Convulsionen iiberhaupt nicht erwachen und darin zu Grunde
gehen, oder sie machen, nachdem ein Anfall einige Minuten gedauert
hat, Pausen, in denen die Kinder anscheinend wieder villig frei sind,
kommen indess nach einiger Zeit wieder. Solche Anfille kinnen
drei und mehr auf einander folgen, sie kiinnen den Tod herbeifiihren,
konnen indess auch wieder voriiber gehen, und wenn die Kinder
iiberhaupt genesen, alsdann vollig fortbleiben. — Von den Contrac-
turen an Hinden und Fiissen (Arthrogryposis) ist oben (p. 106) schon
aehandelt worden. Dieselben, an sich ja selten, treten in der Regel
schon gegen Ende eines eigentlichen Choleraanfalles auf, und gehen
wohl mit demselben voriiber, indess habe ich dieselben gerade neuer-
dings in mehreren Fillen, noch im Verlaufe des secundiren, sehr
schweren Katarrhes wiederkehren sehen. Bekanntlich werden die-
selben im Verlanfe der Rachitis ofters beobachtet und theilen diese
Bigenschaft mit dem Laryngismus stridulus. Bei den Magen-Darm-
katarrhen, welche die Rachitis einleiten, ist nun in der That nicht
zu entscheiden, in wie weit die in Rede stehenden nervisen Std-
rungen zu den Katarrhen oder zn der Rachitis in naher Beziehung ]
stehen., —

B s T I ————

Complikationen.

Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellge-
webes. Die Erkrankungen der Haut im Verlaufe des secundiren
Katarrhes sind fiberans mannigfach. Vor allem hinfig sind weit-
greifende die Analfalte, die Schenkelbeuge, das Scrotum und die Nates
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einnehmende Erytheme. Dieselben verbinden sich so oft mit den
gleichzeitig bestehenden Erkrankungen der Mundhhle, der Stoma-
titis catarrhalis, der Stomatitis aphthosa und dem Soor, dass ein ge-
wisser Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungsformen zu be-
stehen scheint. Bei alledem bin ich nicht im Stande gewesen, unter
den Microorganismen, welche man in den Sekreten, welche die hie
und da excoriivten Stellen liefern, bei der mikroskopischen Unter-
suchung darstellen kann, bestimmt den Soor nachzuweisen. Zumeist
begegnet man grisseren Gruppen von ziemlich grossen und auch
kleinen runden Coccen, und auch Stibchen von Bact, Termo. —
Die Erytheme kinnen, wenn sie vernachlissigt werden, tiefer
gehende, mit Hiter sieh bedeckende Rhagaden oder circumseripte
niissende excoriirte oder eiternde Flecken anf dem fiberall dunlkel-
rothen Grunde bilden, und sehr schmerzhaft sein ; in anderen Fillen
bilden sie, besonders auf den Nates, die eigenthiimlich glinzenden,
wie Schuppen aussehenden glatten, hornartigen graurothen Ver-
dickungen der Epidermis, zwischen denen dunkelrothe Rhagaden oder
aderartig verzweigte Vertiefongen hervortreten. — Dieselben Ery-
theme finden sich am Halse, in der Achselhihle und hier habe ich
allerdings @fters grissere Pilzvegetationen mitten unter den an einzelnen
Stellen etwas dicker aufgelagerten Schiippchen finden kénnen, indess
war die Identitit dieser augenscheinlich ebenfalls den Sprosspilzen
angehorenden Pilze mit dem Soor nicht sicher und manchmal sogar
anszuschliessen. —

Weiterhin kommen im Verlanfe der katarrhalischen Darmer-
krankung hiinfig Eczeme vor; in erster Linie rechne ich hierzu
die bekannten als Milaria rubra bezeichneten Schweisseczeme, die
tiberaus hiiufig sind, weiterhin aber impetiginise Eczeme, welche
an der Kopthaut und im Gesicht, zom Theil mit gelben Borken be-
deckte, aut rothem Grunde stehende niissende Stellen darbieten, zum
Theil aus frischen kleinen miliaren mit Hiter gefiillten Piistelchen
bestehend, ferner das schon oben (p. 146) heschriebene pemphigus-
artige Blasen bildende Exanthem. Dasselbe hat jetzt zuweilen sehy
weite Verbreitung, auf dem Riicken und mehr noch auf dem Bauche
und den Extremifiiten, bildet kleine, linsengrosse bis groschengrosse
mit triiher Flissigkeit oder mit Eiter gefiillte Blasen, welche platzen
und auf dem rothen kreisrunden Grunde bald eintrocknende unregel-
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miissige aus Epidermisresten bestehende oft gliinzende Schiippchen
zuriicklassen.  Zuweilen sind die Efflorescenzen von einem etwas er-
habenen wallartigen Rande umgeben, der roth injicirt ist; ferner kom-
men auch hin und wieder die ehenfalls schon beschriebenen, den Ecthy-
mapusteln gleichenden, eitererfiillien mehr in die Tiefe gehenden Pusteln
vor, welche nach dem Erguss des Biters sich mit einer dicken braunen,
nur allmilig und mit Zuriicklassung einer Narbe sich lésenden
Borke bedecken. — ,
Die wichtigste complicirende Hautaffection bildet indess die Fu-
runkulose und die sich an dieselbe anschliessende mitnnter weit nm
sich greifende Vereiterung des Unterhautzellgewebes. — Die Furun-
kulose ist ein iiberaus hiiufiger Begleiter der secundiren katarrhali-
schen Magen-Darmerkrankung und diese Complikation ist desshalb
80 bedeutungsvoll, weil sie ausserordentliche Verbreitung annehmen
kann, von sehr langer Dauer ist und der Heilung widersteht. —
Von multiplen kleinen erbsengrossen bis wallnussgrossen Furunkeln,
oder auch von weit umfassenderen, mit betrichtlichen Eitermassen
erfiillten, hchst schmerzhaften Abscessen sieht man an den verschie-
densten Korperstellen, der Kopfhaut, dem Nacken, den Nates, Schen-
keln und am ganzen Riicken, das Unterhautzellgewebe durchsetzt.
— Die Farbe der Knoten ist dunkelblan bis hellrosa; die Fluctua-
tion oft nicht deutlich; viele fiihlen sich hart an und doch, wo auch
immer incidirt wird, ergiesst sich ein chamoisfarbener bis gelber reich- |
licher Eiter; derselbe ist in der Regel mit Blut untermischt und ent-
hiilt betriichtliche Mengen grisserer und kleinerer, zumeist in Gruppen
von 2, 4, 8 oder mehr, fast wie Sarcine angeordnet liegender schiner
runder Coccen, denen gleichend, die sich an der Hautoberfliche viel-
fach, wenngleich nicht in grossen Haufen vorfinden und welche mig-
licherweise durch ihr Eindringen in die tieferen Schichten der Cutis und
in das Unterhautzellgewebe und ihre Vermehrung daselbst die Ver-
eiterungen veranlassen. — In der Regel ist die Incision von einer
reichlichen Blutung gefolgt. Die Schmerzen, die durch die Masse §
der Eruptionen bedingten Eiter- und Blutverluste tragen nicht wenig
dazu hei, die Kinder zu erschipfen, und unter dem Eindruck der- §
selben, und der gleichzeitig gestorten Assimilation kann der Tod an
Erschiipfung eintreten. — Bei alledem sind auch Heilungsfille nicht
selten, mitunter nachdem Dutzende von Abscessen erGffnet worden sind.
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qur die Fortsetzung und die fortschreitende Verschlimmerung des-
jenigen Bildes, welches bei dem chronischen secundiiren Magen-Darm-
Thatarrh gezeichnet worden ist. Mehr und mehr nimmt die Abma-
gerung der Kinder zu. Das Gewicht der Kinder sinkt mehr und
mehr. Die Haut wird trocken, grau oder bréunlich, abschilfernd,
die Hautfalte bleibt stehen. Die Fontanelle ist eingesunken, die
Koptknochen {iiber einander geschoben. Das Gesicht hat ein voll-
kommen greisenhattes Aussehen, blass, die Augen liegen tief. Die
Nase ist spitz. Der Mund steht offen; die Mundhéhlenschleimhaut
zeigh je nach dem Maasse der statthabenden Pflege und Reinlichkeit
eine rothe, spiegelnde, glatte Oberfliiche, die trocken erscheint, oder
dicke briunliche, fadenziehende Belege, die auch die Lippen und die
Zunge iiberziehen; dazwischen dicke pelzige zuweilen ebenfalls braun ge-
. firbte Soorauflagerungen. Die Lippen sind rissig, trocken, roth. Die
'l Mundwinkel wund, uleerirt, mit Borkchen bedeckt. Die Kinder sind
'}tief apathisch, so recht und durchaus elend. Der Gesichtsausdruck
 kliglich, die Stimmung, wenn von solcher iberhaupt noch die Rede
sein kann, erbirmlich; bei jeder Berilhrung ertint ein winselndes,
- etwas heiseres Geschrei. — Die Halspartie zeigt tiefe Gruben vor
~und hinter den Sternokleidomastoidei. Die Rippen treten stark
~ hervor, die Intercostalviiume sind eingesunken. Die Respiration flach,
nur mitunter seufzend, tief. Die Auscultation und Percussion er-
giebt keine auffallend abnormen Phinomene, selten Rasseln, nur der
Schall ist etwas matter, als normal, die Herzddmpfung ist nicht
veriindert ; die Tone sind dumpf, aber in regelmiissiger Schlagfolge,
‘ohne Nebengeriiusche. Der Unterleib ist aufgetriehen, weich, pappig,
auf Beriihrung nicht auffallend schmerzhaft; die Leber ist leicht
durchzufiihlen, hin und wieder wohl auch die Milz. Der Schall auf
dem Abdomen ist gedimpft tympanitisch, in den abhiingigen Theilen
wohl nicht véllig gedimpft und zuweilen, als ein Zeichen von fliis-
sigem Bxsudat in der Bauchhohle, Schallwechsel vorhanden. — Die
Umgebung des Anus ist roth, die Nates roth bis rothbraun, zu-
weilen mit trockenen Schuppen bedeckt. Die Schenkel abgemagert,
faltig. — Die Stuhlginge wechselnd, mitunter rasch aufeinander
folgend, diinn und diarrhoisch, Milch- und Nahrungsreste enthal-
tend, am andern Tage aber wieder breiig weich, anscheinend ganz
‘homogen , salbenartig , von gelbbriiunlicher Farbe, normalen Stuhl-
15
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| Circulationsapparat. Die Erscheinungen am Cireula-

tionsapparat bieten nichts anderes Anffilliges, als dass Blutfiille und
Herzkraft mit dem Schwinden des Korpergewichts und der Zunahme
der deletiren allgemeinen Atrophie abnehmen, Die Aniimie der
Haut und Schleimhinte ist betriichtlich, die Venenfiillung, welche
noch beim chronischen Katarrh hervorgehoben werden konnte, ge-
ring.  Himorrhagieen in der Haut, und pemphigoide Ausschliige
dokumentiren die schlechte Beschaffenheit der Circulation in der-
selben. Der Puls ist elend, sehr frequent. Der Herzchok fast ver-
schwunden. Die Herztine schwierig wahrmehmbar, dumpf, Bla-
sende Geriusche am Herzen sind aber nur selten vorhanden.

Respirationsapparat. Ueber die Verhiltnisse am Respira-
tionsapparat kinnte fast Alles wiederholt werden, was beim secundiren
Katarrh geschildert ist; es sei deshalb dorthin verwiesen. Héchst bemer-
kenswerth ist bei allen Kindern, auch wenn entziindliche Complikationen
im Respirationstract fehlen, die flache, frequente, zuweilen unregelmiis-
sige und von heiserem Weinen unterbrochene Respiration. Bei intercur-
renter Pleuritis, Bronchitis oder Pneumonie ist der Husten in der Regel
kraftlos, nur wie versuchsweise, in lang hingedehnter kriichzender
Exspiration. — Erwiihnt ist schon der einzige von mir beobachtete
Fall mit der sonderbar tiefen Respiration, welche unter totaler Hebung
und Senkung des Thorax ohne eigentliche Hinziehungen 48 Mal in
der Minute erfolgte. Derselbe betraf ein 9monatliches Kind, welches
cyanotisch, tief elend mit opistotonischen Erscheinungen, den Kopf
nach hinten geworfen, mit kithlen Extremititen mir zugefiihrt wurde
(1880. Nr. 165). Physikalisch liess sich am Thorax nichts Abnormes
nachweisen und erst die zweite, nach einigen Tagen erfolgte Unter-
suchung konnte die vorhandene, inzwischen entstandene Lungenatelek-
tase erweisen. Harn war von dem Kinde nicht zu erhalten, so dass
die Miglichkeit, dass es sich um Diabetes handelte, nicht ausge-
schlossen ist. Die Respiration hatte alle die beim diabefischen Coma
zu beobachtenden Kigenschaften. —

Nervensystem. Von Seiten des Nervensystems spielt sich
in mehr oder weniger langsamer Folge im Verlaute der Atrophie
ein grosser Theil jener Symptome ab, welche frither unter dem
Namen des Hydrocephaloids zusammengefasst geschildert worden sind.
Im Anfange grosse Unruhe, Jactationen, Schlaflosigkeit, Contracturen
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an Hiinden und Fiissen, allgemeine Convulsionen; — alle diese Zu-
stiinde kommen und wechseln wohl auch oft in bunter Reihe ; schon
beim chronischen Katarrh habe ich erwihnt, dass mir in der jiing-
sten Zeit die sonst seltereren , augenscheinlich sehr schmerzhaften
und von stetem Geschrei der Kinder begleiteten Contracturen genau
in der als Athrogryposis geschilderten Form, mit der frither be-
schriebenen (p. 106 und p. 186) Stellung an Hinden und Fiissen, der
Finger und Zehen 6fters begegnet sind; einzelne der Kinder wurden
im Verlaufe atrophisch. Bei diesen Fiillen fand sich nun entweder
eme besonders weiche, papierdiinne Hinterhauptsschuppe, oder da,
wo dies nicht der Fall war, konnte eine Uebereinanderschiebung der
Kopfknochen erkannt werden. Es scheinen sonach nicht allein, wie
man urspriinglich glauben michte, von den Darmmerven ausgeldste
Reflexe, sondern direkte mechanische Ursachen bei der Erzeugung
dieser Contracturen eine wesentliche Rolle zu spielen, da in beiden
Gruppen von Fillen angenscheinlich ein Druck auf das Gehirn Statt
hat. Die Contracturen sind aber in der Regel nicht continuirlich: sie
schwinden bei geeigneten Massnahmen, wenn anders die Kinder
tiberhaupt noch lingere Zeit am Leben bleiben, kehren indess mit-
unter wieder. Im Ganzen konnen die Contracturen als eine lkeines-
wegs giinstige Hrscheinung aufgefasst werden. — Im weiteren Ver-
laufe der Krankheit nimmt alsdann die Apathie zu. Elend, klig-
lich, mit halbgedffneten Augen, liegen die Kinder im Halbschlummer
darnieder, Der Mund steht offen, die Lippen sind trocken, Zunge
und Mundschleimhaut bedecken sich mit Soor, und als die Bilder
tiefsten Llendes in Apathie, Sopor oder auch unter plétzlich ein-
setzenden Convulsionen erliegen dieselben endlich dem lang hinge-
schleppten Leiden.

Complikationen und Ausginge.

Unter den Complikationen kehren ebenfalls alle diejenigen wieder,
welche beim secundiiven chronischen Magen-Darmkatarrh Erwiih-
nung gefunden haben, und es kann ohne Weiteres darauf verwiesen
werden (p. 186). Dasselbe gilt von den Ausgiingen der Krankheit,
unter denen diffuse Miliartuberkulose, Verkiisung der geschwollenen
Lymphdriisen und Rachitis hervorragend betheiligt sind. — Die
Miliartuberkulose und die von ihr bedingte tuberkultse Verschwii-


























































































