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i Ptyalismus, Aptvalismus,

folgt, =ei es, dass sie intrakraniell oder auch im Mittelohr Ib‘ei Ent-
ziindungen desselben lokalisiert ist.

Von diesem symptomatischen Ptyalismus hat man endlich noch
einen sog. idiopathischen abgetrennt, fiir die Fillle, wo sich bis
jetzt eine bestimmte Ursache fiir denselben nicht hat finden lassen.
Diese Form beginnt meist auch z. Z. des Dentitionsspeichelflusses,
dauert aber weit linger an, indessen hat derselbe einen intermittieren-
den Charakter. Letzterer Umstand, sowie die Thatsache, dass bestimmte
nervise KEinflisse verschieden auf sein Entstehen und Verschwinden
wirken, machen es wahrscheinlich, dasz es sich dabei um rein ner-
vise Vorginge handelt, dhnlich wie bei der Enuresis, die in un-
bekannten #usseren Reizen “ihre Ursache hat; dabei kann z. B. die
Anéimie, die man fiir einzelne Fille herangezogen hat, pridisponierend
wirken. Die Diagnose des Speichelflusses ist leicht, nur kommt es
darauf an, zu entscheiden, was die Ursache desselben ist, davon hingt
dann die Prognose ab. Der einfache Speichelfluss kann wohl
leichtere Stérungen beim Kauen und Sprechen machen, durch die Be-
netzung der Haut auch Entziindungen derselben, aber kaum ernstere.
Nur wenn es sich um griossere Mengen Speichel handelte, kinnten
Storungen der Magenfunktion zu befiirchten sein, Die Behandlung
muss sich auch hier nach der Atiologie richten. Der einfache Zahn-
speichelfluss bedarf keiner besonderen Behandlung, Reinlichkeit geniigt
hier. Mit der Behandlung des Speichelflusses wird man nur dann
guten Erfolg haben, wenn die Grundkrankheit gliicklich behandelt
werden kann. Bei den rein nervésen leistet das Bromkali wohl noch
das meiste, Das Atropin, das seiner Wirkung nach an erster Stelle
in Frage kiime, ist fiir lingere Behandlung nicht geeignet wegen seiner
Giftigkeit. Daneben wird man zweckmiissig adstringierende Mundwiisser
gebrauchen lassen: Salbeiaufguss, Alaun, Tannin ete. Von verschiedenen
Autoren sind ferner empfohlen: Opium, Arsen, Eisen, Pyoktaninlsung
zum Pinseln, Elektrizitit und als ableitende Mittel Drastica und Diu-
retica, Mittel, die in dem einen oder anderen Falle niitzen werden,
aber schliesslich bei den auf cerebralen Veriinderungen beruhenden
tloch im Stiche lassen,

Auch ein Mangel an Speichel, Aptyalismus, kommt vor, der zor Aus-
trocknung des Mundes (Xerostomie) filhren kann, allerdings viel seltener,
z. B. bei Vergiftungen mit Atropin, Daturin, Opium, Arsen, bei starkem Er-
brechen und bei Durchfillen, beim Diabetes insipidus und mellitus und beim








































































34 Herpetische Geschwiire, Dentitions- und Keuchhustengesehwiire.

gich Geschwiire traumatischen Ursprungs, z. B. durch Biss bei einem
epileptischen Anfall oder durch spitze oder scharfkantige Zihne, hinzu-
gesellen. Die aphthisen, diphtherischen ete. Uleerationen unterscheiden
gich nicht von den spiiter noch zu besprechenden der gesamten Mund-
schleimhaut, es wird deshalb auf 8. 37 u. 42 ff. verwiesen; hier méchte
ich nur kurz auf die herpetischen, Dentitions- und Keuchhustenge-
schwiire eingehen,

Die herpetischen Geschwiire entstchen durch den Zer-
fall der kleinen, stecknadelkopfgrossen, mit trithem Inhalt gefillten
Herpesblischen, die in Gruppen geordnet auf der geschwollenen und
gerdteten Zunge sitzen und zwar im Verlauf eines Lingualis fast nur
einzeitig. Die Blischen platzen, und es bilden sich Erosionen, die sehr
schmerzhaft sind. Von diesem echten Herpes wird noch ein Pseudo-
herpes buccalis, meist am Zungengrunde sitzend, abgetrennt, dessen
Atiologie sehr variabel, aber nicht wie beim echten Herpes neurotro-
phisch ist. Die Herpeseruptionen sind aber vollkommen #hnlich.

Das Dentitionsgeschwiir entsteht ausschliesslich bei kleinen
Kindern, nach Durchbruch der beiden unteren Schneidezihne, und
um so hiufiger, je spitzer und schirfer die Zihne und je straffer oder je
fleischiger das Zungenbindchen ist (natiirliche Sectio frenuli Roser’s),
ohne dass indessen die genaue Mechanik der Entstehung bekannt
wiire. Anfangs bildet sich eine umschriebene entziindliche Verhirtung
mit Wucherung des Epithels und durch Zerfall dieser Induration das
Geschwiir, das etwa linsen- bis erbsengross wird und einen weissgelben,
speckigen, indurierten Grund zeigt. Es sitzt entweder im Winkel zwi-
schen Frenulum und Zunge oder an ersterem oder an der Unterfliche
der letzteren. Das Saugen der Kinder leidet dadurch kaum, meistens
heilt das Geschwiir in ein bis zwei Wochen ab.

Das Keuchhustengeschwiir kommt im Stadium spasmodicum
nur bei Kindern mit Zihnen wvor, und zwar sitzt das Geschwiir da,
wo die Zihne durchgebrochen sind, an denen sich die Zunge
reiben kann, meist in der Mitte am Zungenbiindchen, wenn dies
besonders lang wund fleischig ist, oder seitwiirts, oder seltener
auf der Oberfliche der Zunge. In der Regel bildet sich pur
eine, seltener mehrere Ulcerationen mit graugelblichem Grunde und
etwas erhabenen Riindern. Die Heilung dieses Geschwiirs, das eben-
falls meist nur geringe Beschwerden macht, zieht sich entsprechend
dem lang dauernden Reiz sehr lange hin und tritt gewdhnlich erst mit







36 Stomatitis eatarrhalis,

ist dabei geschwollen und zeigt deutliche Zahneindriicke bei alteren
Kindern, sie ist grau belegt, nur die Rinder sind rot. Thre Papillen
sind geschwollen und deutlich sichtbar. Besonders stark zeigt sich
zumeist die Schwellung am Zahnfleisch, das sehr leicht blutet. Inm
hochgradigen Fiillen kommt es auch spontan zu Blutungen. Das auf-
gelockerte Epithel, das auch zu Wucherungen neigt, wird sehr leicht
abgestossen, und dann bilden sich kleine Erosionen. Die kleinen
Schleimdriisen sind geschwollen, deutlich sichtbar und entleeren auf
Druck etwas Sekret. Der Bpeichel ist stark vermehrt (nur bei Neu-
geborenen nicht, so dass der Mund eher trocken ist), und zeigt eine
saure oder neutrale Reaktion. Die subjektiven Symptome bestehen bei
ilteren Kindern in Schmerzen und Spannung, iiblem Geschmack und Ge-
ruch aus dem Munde. Kleinere Kinder lassen vom Saugen ab, sind un-
rubig, weinen viel, fiebern gelegentlich etwas, jedenfalls ist die Tem-
peratur der Mundhdhle fast stets erhiht, es werden deshalb kiihle Ge-
trinke bevorzugt. Diese gewdhnliche Form der Stomatitis gewinnt
einmal deswegen an Bedeutlung, weil die entziindete Schleimhaut fiir
die Infektion mit den verschiedensten Krankheitserregern leichter em-
pfinglich ist, und ferner besonders deswegen, weil die kleinen Biug-
linge infolge der Schmerzhaftigkeit die Brust oder Flasche verweigern
und dadurch in ihrer Erniihrung erheblich gestort werden kiénnen.
So leicht die Diagnose ist, wird sie doch oft verfehlt, man schiebt
das Zuriickweisen der Nahrung z. B. auf eine Dyspepsie, ohne dass
eine solche besteht, es ist also in allen Fillen eine genaue Inspektion
der Mundhohle erforderlich. Die Prognose dieser einfachen Stoma-
titis ist gut; letatere heilt gewdhnlich in ein bis zwei Wochen, als
sekundire Affektion bei Infektionskrankheiten ist sie aber immerhin
unangenehm. Beziiglich der Prophylaxe sei auf das 8. 3 Gesagte
verwiesen. Die Behandlung besteht zuniichst in sorgfiltiger Reini-
gung des Mundes mit diinnen Boraxlésungen, Pinselungen mit Lo-
sungen von Borsiiure (1—40/y), essigsaurer Thonerde (1—2 %0), Wasser-
stoffsuperoxyd (3%/,). In heftigeren Fiillen sind Kal. ehlorie. (1—2°%)
als Mundwasser oder Argentum nitrie. (0,6—19,) zu empfehlen. Nach
Seifert soll das Kal. chloric. besonders bei der Influenzastomatitis
wirken, bei anderen weniger; man sieht aber auch sonst gute Erfolge,
zamal bei innerlicher Darreichung (4,0:120,0, 3 stdl. 1 Theel.). Besondere
Sorgfalt erfordert die Ernihrung: es darf nur in Eis gekiihlte Milch
gereicht werden, bei Sduglingen ev. loffelweise.






o3 Stomatitis aphthosa.

krankung doch einige Wochen dauern kann., Da aber der Prozess
sehr schmerzhaft ist, werden die Kinder unruhig, klagen iiber heftiges
Brennen und geniessen nur kiithle Getrinke, Siuglinge verweigern die
Nabrungsaufnahme véllig. Meistens besteht starke Salivation und
fader Geruch aus dem Munde, nie aber wirklicher Fitor. Unter diesen
Stérungen kann der Ernibrungszustand der Kinder erheblich leiden.
Der Ausgang der Aphthen ist in weitaus den meisten Fillen giinstig,
Das Exsudat wird resorbiert, zum Teil vielleicht auch abgestossen, und
das Epithel regeneriert sich vom Rande her schnell, ohne dass eine
Narbe zuriickbleibt. Komplikationen sind selten, zuweilen schwellen
die sublingualen und submaxillaren Driisen an, In wenigen beschriebenen
Fillen sassen die Aphthen bis zum Kehlkopfeingang nach abwirts
und machten durch Glottisddem FErstickungsanfillee. Auch akute
Nephritis als Folgeerscheinung ist dusserst selten. Die Prognose
ist daher im allgemeinen gut. Die Diagnose hat zu rechnen mit
tuberkuldsen und syphilitischen Geschwiiren, mit Variola- und Varicellen-
blasen und Herpes- und Pemphigus-Eruptionen, mit Soor und der ulcerisen
Stomatitis, indessen haben diese Erkrankungen so viel Charakteristisches,
dass sie leicht zu differenzieren sind. Beireffs des Soors sei noch be-
merkt, dass sich der Belag bei demselben mit der Pinzette abheben
lisst, nie aber bei den Aphthen ohne stirkere Blutung; ferner fehlt
bei Soor der rote Saum. Prophylaktisch ist es immerhin geraten,
um eine direkte Ansteckung zu vermeiden, die Benutzung gemeinsamer
Ess- und Trinkgefisse, das Kiissen ete. zu verbieten und vor allem ver-
niinftige Reinigung der Mundhdhle zu empfehlen. Therapie: Nach
unseren Erfahrungen ist die Anwendung des Kal. chloricum hier von
gutem KErfolge begleitet, entweder iusserlich (1—3%o. Liosung) oder
innerlich. Von anderen Seiten werden Pinselungen mit Kal. hyper-
mangan, (0,1:15,0) empfohlen oder in hartnickigenFillen Argentum
nitric, (2—4°%o. Baginsky) oder Sublimat (0,1:100,0, Monti).
Neumann empfiehlt folgendes zum Einpinseln:

Natr. salicyl. 0,1.

Cocain. hydrochlor. 0,2.

Aq. dest, 10,0.

Das Natr, salicyl. giebt Seifert auch innerlich. Daneben
muss man gelegentlich die Schmerzhaftigkeit, besonders vor der Nahrungs-
aufnahme, durch Kokainlésung (2°/0) mildern oder nach Géppert
durch Aufpinseln von Aneson (8—10 g, 15 Minuten vor dem Essen)






40 Stomatitis uleerosa.

d) Stomatitis ulcerosa, Stomacace.

Diese schwerste Form der Stomatitiden kniipft sich ebenfalls wieder
in bestinmter Weise an den ersten und- zweiten Zahnungsprozess an,
sie befillt nur Kinder mit Zihnen, zahnlose Kinder wie zahnlose Greize
werden von ihr verschont, Am hiiufigsten tritt sie bei Kindern zwischen
dem 4,—10, Jahre auf. Und zwar spielen auch hier wieder die akuten
Infektionskrankheiten, Intoxikationen (Quecksilber, Blei, Wismuth, Phos-
phor, Jod ete.), zu Kachexie fithrende Erkrankungen (Skrofulose, schwere
Rachitis, Diabetes), schlechte Ernihrung, feuchte ungesunde Wohnungen
in grossen Stidten und an der Kiiste, sowie ungeniigende Mundpflege
dtiologisch eine grosse Rolle; indessen werden doch auch bis dahin
gesunde Kinder von ibr betroffen. Knaben sollen hiiufiger davon er-
griffen werden als Midchen. Ihr Aufireten ist an keine Jahreszeit
gebunden, Fiir ihre Entstehung sind von Frithwald und Bern-
heim verschiedene Bakterien und Spirochiiten angeschuldigt. Im Be-
ginn der Erkrankung, die stets von schweren Katarrhen der Mund-
und Rachenhohle begleitet ist, findet man immer nur eine starke Hyper-
dmie und Schwellung des Zahnfleisches, besonders heftig am Rande,
das tief rot erscheint und bei geringem Druck schon blutet. Da, wo
alle Zihne vorhanden sind, beginnt der Prozess meist an den Schneide-,
Eck- und ersten Backenzihnen einer Seite und pflanzt sich von
da nach hinten und auf die andere Hilfte fort, kann aber auch lokal
bleiben, oder er geht von einem karidsen oder von einem gerade durch-
brechenden Zahne aus. Bald zerfillt dann der Zahnfleischrand zu
einem missfarbigen, graugelben oder gelben Brei, der das unter ihm
liegende Geschwiir mit seinen steilen fetzigen Rindern bedeckt. Auf
leisen Druck entleert sich neben den Zihnen Eiter, das Zahnfleisch
wird gelockert, die Zihne zum Teil blossgelegt, fallen gelegentlich aus.
Durch die Berithrung mit dem Zahnfleisch bilden sich auch an der
ddematis geschwollenen Zunge und an den Wangen iihnliche Geschwiire,
die besonders durch ibre Neigung, in die Tiefe wie in die Breite
sich auszudehnen, charakterisiert sind. In einzelnen Fillen kénnen
auch auf einer Tonsille solehe Geschwiire auftreten, die wohl oft mit
Diphtherie verwechselt sind. In einem von Bernheim und Pos-
pischill beobachteten Falle trat eine gleiche Larynxaffektion hinzu,
welche die Intubation ndtig machte. Begleitet sind diese Erscheinungen
von einer starken Salivation, der mit Blut und Eiter untermischte Speichel






42 Stomatitis diphtherica, tuberculosa und syphilitiea.

e) Stomatitis diphtheriea.

Die Stomatitis diphtherica ist nicht zu verwechseln mit der sog.
diphtheroiden Stomatitis. Erstere wird bedingt durch den echten
Loffler’schen Diphtheriebacillus, letztere dagegen durch Staphylo-
kokken oder Streptokokken (S. 48). In einer Reihe von Fillen findet
man der Tonsillardiphtherie voraufgehend oder gleichzeitig mit ihr zur
Entwickelung kommend, gelegentlich aber auch ohne diese diphtherische
Belige in der Mundhdhle: auf der Wangenschleimhaut, an den Lippen,
auf der Zunge, sowie am Boden der Mundhihle. Die Membranen
haben dasselbe schmutziggelbe, griinliche bis schwirzliche Aus-
sechen und hiingen auch hier fest mit der Schleimhaut zusammen, sie
teilweise iiberragend. Desgleichen sind die Nebenerscheinungen und
Folgezustinde dieselben wie bei der Tonsillardiphtherie: Fieber, Schwel-
lung der Driisen ete. Die Diagnose ist bei den typischen Membran-
bildungen leicht, in zweifelhaften Fiillen wiirde der bakteriologische
Befund entscheiden, Die Therapie ist die der Tonsillardiphtherie:
Se'rumbehnmlluug und lokale Spiilungen mit Desinficientien. Ba ginsky
empfiehlt: !/e—2%00. Sublimatlésung mit Zusatz einer 5°/o. Ichthyol-
losung.

f) Stomatitis tuberculosa,

Ich habe bereits oben (S. 22) die Tuberkulose des Gaumens be-
sprochen. Die Tuberkulose kommt hier vor als Lupus der Sehleim-
hilute, meistens von der Gesichtshaut @iber die Oberlippe in die Mund-
hihle fortschreitend, mit den charakteristischen Zeichen derselben: kleinen
papilliren Wucherungen, die leicht geschwiirig zerfallen. Oder sie zeigt
sich als uleerierende Form. Sehr selten ist bei Kindern das tuberku-
lose Zungengeschwiir., Die Behandlung wiirde dieselbe sein wie bei
der Gaumentuberkulose (3. 22).

g) Stomatitis syphilitica.

Abgesehen von ev. vorkommenden Primiraffekten kommt bei der
hereditiren Syphilis der Kinder vorzugsweise die papulése und die
gummise Form auf der Schleimhaut des Mundes vor. Die papulisen
Efflorescenzen stellen sich dar als Condylomata lata, die durch Trii-
bung der Epitheldecke und Zerfall an der Oberfliche eine grauweisse
Farbe zeigen. Diese Efflorescenzen kinnen Ulcerationen bilden, die







44 - Stomatitis diphtheroides, Noma,

halb mit grosser Vorsicht zu stellen; die Mortalitiit ist erheblich. Die
von Henoch beobachteten Kinder gingen simtlich an Marasmus zu
Grunde, Es kommt wesentlich darauf an, diesem entgegen zu arbeiten.
Diagnose: In differentialdiagnostischer Beziehung konnte besonders
Diphtherie in Frage kommen, dariiber wird aber wohl stets die bakte-
riologische Untersuchung Auskunft geben.

Behandlung: Prophylaktisch wire peinliche Reinlichkeit und in
allen Fiillen, wo eine Disposition, z. B. bei Infektionskrankheiten be-
steht, eine sorgfiltige Reinigung des Mundes mit schwachen Desinfi-
cientien nitig. Die Behandlung der ausgesprochenen Erkrankung ist
gehr undankbar. Im allgemeinen kann man dieselbe Therapie wie bei
Stomatitis uleerosa einschlagen: Anwendung von Boraxlésungen (2°/o),
Tanninlosungen (2°%o), auch Einpudern mit Borax oder Tannin. In
schwereren Filllen wiirde Sublimat 1:7000 anzuwenden sein (M on ti),
oder man reibt auch hier wieder Jodoformpulver ein resp. trigt es mit
einem Pinsel auf. Besondere Sorgfalt erfordert natiirlich die Erniihrung;
wo es nicht angeht, die Brust reichen zu lassen, muss auf gute und
saubere kiinstliche Ernihrung genau geachtet werden.

k) Noma, Stomatitis gangraenosa, Wasserkrebs.

Die Noma ist eine seltener werdende, sehr maligne feuchte Gangriin,
die sich an den verschiedensten Kirperstellen ausbilden kann, z. B.am
*Anus, an den Genitalien ete.; als Noma im engeren Sinne bezeichnet
man den sich im Gesicht abspielenden gangrindsen Prozess. Derselbe
betillt vorzugsweise das weibliche als das weniger widerstandsfihige
Geschlecht, am hiunfigsten zwischen dem 2.—12. Lebensjahr, jedoch sind
sowohl Siiuglinge wie Greise nicht davon befreit. Selten (oder nie?)
befillt er gesunde kriiftige Kinder, wohl stets nur elende, kach-
ektische, durch erschipfende Krankheiten, wie Skrofulose, Syphilis,
schwere Rachitis, oder besonders durch akute Infektionskrankheiten
(Masern, Typhus ete.) in ihrer Ernihrung zuriickgekommene. Er ist
dabei vielfach dem Quecksilber zur Last gelegt, indessen wird mit Recht
betont, dass Stomatitis nach Quecksilbergebrauch bei Kindern selten
ist, dass also schon ein Missbrauch stattgefunden haben muss, zumal
bei elenden Kindern, Pridisponierend wirken schlechte hygienische Ver-
hiltnisse, ungesunde feuchte Wohnungen, besonders in fieberreichen
Gegenden, Unsauberkeit, schlechte Mundpflege bei solchen Krankheiten.







46 Noma.

kommt es selten zu grisseren Blutungen. In ganz vereinzelten Fillen
tritt die Geschwiirsbhildung zuerst auf der #dusseren Haut auf, Im
Kontrast zu diesen schweren lokalen Erscheinungen steht die anfing-
liche geringe Storung des Allgemeinbefindens, Die Kinder kinnen
vollkommen munter und bei gutem Appetit sein. Die Héhe des
Fiebers schwankt sehr, es kann fehlen oder auch hektisech werden.
Spiter aber, besonders nach dem Durehbruch, verfallen die Kinder
immer mehr, es treten infolge Verschluckens der jauchigen Fliissig-
keit starke Durchfillle auf, daneben Lungenerscheinungen (Gangriin,
Lobuldrpneumonieen, Pleuritiden) oder septische Prozesse, die dann
nach 8—20tigiger Dauner des Leidens Erlosung schaffen, wenn die
Kinder nicht im Kollaps schon friiher zu Grunde gehen. Es sind
auch plotzliche Todesfille infolge Luftaspiration bei Arrosion einer Vene
beobachtet worden. Erliegen die Kinder so frilh nicht, so kann ein
Recidiv noch nach Monaten das Ende herbeifiithren. Heilungen sind
spontan sehr selten, kommen aber selbst im letzten Stadium noch vor,
indessen bilden sich dann teils starke Schrumpfungen durch Narben

oder erhebliche Verwachsungen, die sich oft auch chirurgisch nicht
wieder bessern lassen,

Die Prognose ist sehr schlecht, 2590 aller Erkrankten erliegen ;
bestimmt wird dieselbe natiirlich durch den Kriiftezustand und das
Alter des Kranken sowie durch die eventuell auftretenden Kompli-
kationen. Diagnostisch bestehen kaum Schwierigkeiten, hochstens
anfangs sind Verwechselungen mit Stomatitis ulcerosa oder Diphtherie
moglich (s, d.), oder mit Milzbrand, der aber stets aussen beginnt.
Therapeutisch sind die verschiedensten Mittel empfohlen wie Des-
inficientien und Atzmittel : Holzessig, salpetersaures Quecksilberoxydul,
Chlorkalklésung oder -brei. Nach der neuesten Mitteilung von
Ranke wiirde ich mich in jedem Falle von Noma sofort fiir die
Excision der erkrankten Teile entschliessen und npicht mehr die Zeit
mit allerlei meist doch erfolglosen Atzungen vergehen lassen. Daneben

muss natiirlich fiir eine moglichst gute Ernihrung der Kranken gesorgt
werden.

Ob die durch Diphtherie-Seruminjektionen geheilten Fille auch
echte Noma waren, muss vorliufig unentschieden bleiben; es steht aber
dem nichts im Wege, dass man neben der chirurgischen Behandlung
eine Injektion (dann aber nicht zu klein!) macht.







43 Soor,

er bei Siuglingen vollkommen gesunde Individuen treffen kann, findet
er bei den letztgenannten Zustinden den Boden fiir sich durch die
bestehende Stomatitis bereitet. Das Auftreten bei Sduglingen erkliirg
sich durch die in der ersten Zeit normalerweise vorhandene Auflocke-
rung und Desquamation des Epithels. Es ist kaum anzunehmen, dass
der Soorpilz in eine vollkommen gesunde Schleimhaut einzudringen
vermag., Der Erreger des Soors ist zwar in seiner Form und auch
in seinem Wachstum bekannt, aber iiber seine Stellung im System
der niederen Lebewesen ist z. Zt. noch keine Einigkeit erzielt; danach
wird er auch wverschieden bezeichnet, als Oidium albicans, Monilia
eandida, Er besteht aus langen, mehr oder weniger gekriimmten, stark
lichtbrechenden, scharf konturierten Fiiden, die an ihren Teilungsstellen
Scheidewiinde haben. Im Inneren derselben findet man kleine Kérnchen
und ovale Kdrperchen, Die Fiden tragen meist endstindig die runden
oder ovalen Gonidien, die sich auch losgelist zwischen denselben
finden, und aus denen wiederum neue Fiden auswachsen, sodass
schliesslich ein dichtes Netzwerk entsteht. Der Pilz ist so verbreitet,
dass es fast auffillig erscheinen muss, dass die Erkrankung nicht noch
hiufiger ist; er findet sich auf unsauberen Saugpfropfen, auch wohl
auf den Brustwarzen und in der Luft, und er ist da nur schwer wieder
zu vertilgen, wo er sich einmal eingenistet hat; daher erkliren sich
die so oft beobachteten Endemieen in Findelbiusern. Die Gelegen-
heit fiir ibp, in die Mundhdhle zu gelangen, ist ja sebr gross. Dass
er aber pathogen wird, dazu gehdrt wohl sicher die oben genannte
Desquamation.  Priidisponierend wirken ferner unsanfte Reinigung
der Mundhohle, anderseits aber auch mangelnde Reinlichkeit, besonders
noch ungeeignete Ernibhrung mit Mehlbrei ete., indem Reste der Nah-
rung sich im Munde zersetzen, und dem Wachstum scheint die da-
durch bedingte saure Giirung nur forderlich zu sein; man nimmt
wenigstens heute fast allgemein an, dass er bei saurer Reaktion besser
wiichst als bei alkalischer. Begiinstigend wirkt ferner nach Bohn die
Ruhigstellung der Mundhdhle wihrend der langen Nahrungspausen der
Sduglinge. Auf die Schleimhaut gelangt, wiichst der Pilz in die Epi-
thelien hinein und zerstort sie, und zwischen ibnen hindurch gelangt
er in die tieferen Schichten des Epithellagers, er kann aber auch bis
in die Muskelschicht vordringen. In seltenen Fillen wichst er in die
Blutgefiisse hinein und fithrt dann zu Metastasen, wie sie im Gehirn,
in der Niere, der Parotis und den Bronchialdriisen beobachtet sind,
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50 Soor.,

wird dabei erheblich gestirt, es bestehen, zumal wenn der Pharynx
oder der Oesophagus ergriffen ist, starke Schluckstérungen. Es scheint
sogar durch den Pilz eine Schlucklihmung entstehen zu kénnen, Meist
stellt sich bei diesen schweren Formen leichte Fieberbewegung ein.
Waren nicht etwa schon Magen-Darmstérungen als priidisponierende
Momente im Beginn der Erkrankung vorhanden, so fehlen sie nie bei
diesen stirkeren Pilzwucherungen. Die Diarrhten oder Magendarm-
katarrhe entstehen wohl einerseits durch die Stérung der Nahrungs-
aufnahme und anderseits durch Wucherungen und Giirungsprozesse
durch verschluckte Pilze. Durch diese Ernihrungsstérung kommen die
Kinder nun vollends herunter und gehen nicht selten daran zu Grunde,
sodass von den kiinstlich genihrten Kindern doch 209/ der an Soor er-
krankten sterben (Soltmann). Die stets begleitende, stirkere Stomatitis
verursacht bei dlteren Kindern einen stirkeren Speichelfluss, bei jiingeren
eine stirkere Trockenheit des Mundes. Wenn der Soor auf den Kehl-
kopf ibergeht, tritt Heiserkeit ein. Gewdhnlich findet man bei diesen
herabgekommenen elenden Kindern noch ausgedehntes Wundsein an
den Nates und angrenzenden Hautpartieen ev. auch an den Hacken,
das durch die zersetzten Entleerungen hervorgerufen wird.
Diagnostisch bietet der Soor keine Schwierigkeiten. Er konnte
in leichteren Fiillen mit Auflagerungen von Milchresten verwechselt
werden, aber diese sind weicher und lassen sich vor allem leichter ent-
fernen. Vor Verwechselungen mit Zungenbelag schiitzt die Ausdehnung,
ebenso vor der mit Lingua geographica, auch die Aphthen sind nur meist
umschrieben.  Sitzt der SBoor nur an dem Pharynx, so kann er
Diphtherie vortiuschen, Einen sicheren Anhaltspunkt auch gegen
andere Pilawucherungen liefert die mikroskopische Untersuchung. Die
Prognose ist bei gesun'den Kindern giinstig, die Erkrankung lduft
meist in wenigen Tagen ab. Indessen bei den schwereren Fillen ist sie
wesentlich ungiinstiger, sie hingt hier von dem Alter und dem Ernih-
rungszustande des Kindes, besonders aber von dem ev. Grundleiden
oder den Komplikationen ab. Bei den kachektischen Kindern reei-
diviert er oft und endet dann noch nach Monaten letal. Prophy-
laktisch ist, auch um spitere Recidive zu vermeiden, eine sorgsame
Mundpflegce und Reinlichkeit des Kindes und seiner Umgebung absolut
notig. Therapeutisch erfordern die leichteren Grade ein einfaches
Entfernen der Auflagerungen mittels in 5—10°%0. Boraxlésung ge-
tanchter Wattetampons, Auch in stirkeren Graden kommt es darauf













od Angina catarrhalis acuta.

aseendiert zur Nase, dann treten die Zeichen des Schnupfens ein, oder
er descendiert zum Kehlkopf oder bis zur Trachea, und dann wird
die Stimme heizer, und gelegentlich wird selbst die Atmung dyspnoisch.
Dass aber der Prozess im Kehlkopf zu Glottisbdem fiihrt, ist selten.
Uberbaupt ist der Verlauf meist ein giinstiger; nach ein bis drei Tagen
liisst der Prozess schon nach, das Fieber fallt meist kritisch ab, und
die Schwellung und Rétung nehmen schneller oder langsamer ab; linger
als acht bis zehn Tage dauert es kaum. Komplikationen wie Albu-
minurie oder Nephritis (meistens gutartig) sind selten, ebenso Herz-
erkrankungen und Gelenkrheumatismus.

Die Diagnose ergiebt sich aus der Inspektion und dem weiteren
Verlauf, eventuell wiire eine baktericlogizche Untersuchung entscheidend.
Die Prognose ist im allgemeinen ginstig, doch ist zu bemerken, dass gar
nicht so selten Recidive folgen, und dass die entziindeten Mandeln den
verschiedenen Infektionserregern den Eintritt in den Kérper erleichtern.
Therapie. Absolute Bettruhe und reizlose, fliissige, spiiter breiige Diiit
sind zuniichst erforderlich, ferner Anwendung von Kilte in Form von
Eisumschligen, Priessnitz’schen Umschligen, Schlucken von Eis-
pillen und Abkiihlung der Speisen. Ist das Fieber hoch, so sind laue
Biider mit kithlen Ubergiessungen oder Abreibungen zu empfehlen; es
wird selten nitig sein, zu einem Antipyreticum zu greifen, dann kiime
nur das Natrium salic. in Frage (1,0-2,0:120,0, 1—2stdl. 1 Kdl),
bei heftigen nervisen Erscheinungen sind kiihle Umschlige oder der
Eisbeutel zu verwenden, nur bei bedrohlichen Symptomen Brom
(Kal. brom. 1—2,0:120,0). Zur Desinfektion der Mundhéhle lassen
wir bei kleineren Kindern dieselbe mit Alaun-, essigsaurer Thonerde-,
Tannin- oder Natrium salicyl-Losung aussprayen; innerlich wird auch
hier das Kal. ehloric. gegebep; oder man bestiubt mittels Haar-
pinsels die erkrankten Partieen mit Tannin oder Alaun. Grossere Kinder
vom 3.—4. Jahre ab lassen wir mit den angegebenen Ldsungen
gurgeln, bei leichteren Erkrankungen geniigen Gurgelungen mit Malven-
oder Salbeithee. Bei sehr grosser Schmerzbaftigkeit wire man auf die
Anwendung der 8. 38 empfohlenen lokalen Andsthetica angewiesen.
In allen Fillen verordnen wir zu Beginn, wie bei anderen Infektions-
krankheiten, einige Dosen Calomel. Es ist sehr viel Gewicht darauf
zu legen, dass der Prozess gut abheilt, um Recidive zu vermeiden,
Reste miissen energisch bekimpfit werden, ev. durch Pinselungen mit
Argentum nitr. 1:10 oder den oben gegebenen Adstringentien in







56 Angina lacunaris,

nur mit Schmerzen gedffuet, Die Kleinen klagen iiber Brennen
und Spannung im Halse, iiber Ohrenschmerzen; kurz es bestehen die-
selben Beschwerden, wie sie oben S. 53 geschildert wurden. Das Fieber
wechselt ebenfalls nach der Schwere des Falles zwischen 38—419, ge-
legentlich mit Schiittelfrosten. Damit verbunden ist meist eine hohe
Puls- und Atmungsfrequenz. Die schmerzhafte Schwellung der sub-
maxillaren Lymphdrizen fehlt kaum. Zuweilen treten in den ersten
Tagen ein Herpes labialis und Milzschwellung auf. Bei der Inspektion
des Mundes findet man aussen eine Ritung und Schwellung des
Gaumens und der Gaumenbigen mit dem Zipfchen, eine erhebliche
Schwellung und Rétung der Tonsillen, die sich nicht selten dicht an
das odematose Zipfchen legen, wodurch die Sprache und die Atmung
besonders alteriert werden. Auf den Tonsillen treten mehr oder weniger
zahlreich kleine weisse, weisslichgelbe, stecknadelknopfgrosse Belige auf,
die teils in den Lakunen stecken oder daraus hervorragen; diese Pfrapfe
bestehen aus abgestossenen Epithelien, Rundzellen, Detritus, Fettsiiure-
nadeln, Cholestearin und Kokken. Die Flecken kinnen auch an der
Uvula, den Gaumenbigen und an der Seitenwand des Pharynx und
in der Zungentonsille sitzen. Gelegentlich konfluieren dieselben und
bilden dann Streifen und selbst membranihnliche, schwer von diphthe-
rischen zu unterscheidende Belige. Diese Massen lassen sich aber
meist leicht und ohne besondere Blutung entfernen. Ofters erkrankt
erst die eine Tonsille und spiter die andere, dabei steigt dann das
Fieber, das meist mit Ausbildung der Pfripfe fillt, wieder an. Durch
diesen Nachschub wird der Beginn der Heilung vom 4.—¢&. Tag auf
den 7.—8. Tag verschoben, in schweren Fillen fillt sie erst auf den
10.—14. Tag. Auch diese Erkrankung verliuft meist gut. Indessen
kommen doch etwas hiufiger dabei Komplikationen vor: Peritonsillitis,
Albuminurie, Nephritis, Herzerkrankungen, Lungen- und Brustfell-
entziindungen, Dyspepsieen — der Stubl ist meist angehalten —, Otitis
media, Gelenkrheumatismus (relativ oft!), selbst Perityphlitis (Apolant).

Von dieser Form trennt Monti eing, Angina streptococcica
ab, die entweder zu der Angina staphylococcica hinzutritt oder als selb-
stindige Erkrankung erscheint. Sie beginnt ebenso wie die eben ge-
schilderte Angina, nur dass sich keine Pfripfe bilden, sondern kleinere
oder grossere weisslichgelbe Membranen, die den durch Konfluieren der
Pfripfe entstehenden membraniihnlichen Beligen gleichen wiirden.
Auch sie soll in 8—10 Tagen heilen, wenn nicht Komplikationen
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aus einer Angina lacunaris chronica (Ausfiillung der Lakunen mit De-
tritus ete.) heraus, seltener nach Diphtherie; gelegentlich tritt sie aber
auch epidemisch auf. Die Erreger sind meist Streptokokken, aber auch
Staphylokokken (Vidal fand das Baecterium coli in dem Eiter). Nicht
selten recidiviert sie selbst nach langen Pausen. Bestand echon vorher
Fieber, so steigt dasselbe mit der Ausbildung des Prozesses rapid an,
oder es tritt plotzlich meist sehr hohes Fieber, zuweilen mit Schiittel-
frost ein, das von verschiedenen nervisen Erscheinungen begleitet sein
kann. Gleichzeitig beginnt fast stets nur eine Tonsille sich zu réten
und zu schwellen, dieselbe wilbt sich mit dem weichen Gaumen und
Gaumenbogen stark nach wvorn und erscheint endlich dunkelrot und
stark gespannt. Das Velum und die angrenzenden Teile sind eben-
falls odematds geschwollen und geritet, sodass dadurch der Aditus
pharyngiz erheblich beengt, zuweilen vollstindig abgeschlossen ist, be-
sonders wenn die andere Seite auch ergriffen ist. Auf der Tonsille
finden sich in den Lakunen iibelriechende Eiterpfropfe. Bei der sehr
schmerzhaften Betastung der Tonsille fiihlt man schon in diesem Sta-
dium Fluktuation, Der Abscess sitzt zwischen Tonsille und vorderem
Gaumenbogen (in der Fossa supratonsillaris oder retrotonsillir). Das Binde-
gewebegeriist ist verdickt und enthilt ebenfalls Abscesse, die entziin-
deten Follikel vereitern gleichfalls, und zwar geht der Prozess von dem
peritonsilliren Bindegewebe aus. Durch diese Schwellung der Tonsille
und das begleitende Odem, das sich bis nach aussen zum Kieferwinkel
fortsetzt, wodurch die Seite hier etwas prominiert, entsteht eine starke
Kieferklemme, sodass schliesslich der Mund kaum geiffnet werden kann.
Dadurch werden die Nahrungsaufuahme das Sprechen und Atmen noch
erheblich mehr gestirt, als es an sich schon durch die Schwellung und
Schmerzhaftigkeit der Fall war. Ohrenschmerzen und Sehwerhérigkeit sind
auch hier wieder stindige Begleiterscheinungen. Ausserdem besteht starker,
ofter fibelriechender Speichelfluss, weil der reichlich sezernierte Speichel
nicht verschluckt werden kann. Die Lymphdriisen sind stets erheblich
geschwollen und schmerzhaft. Bald, nachdem Eiterung eingetreten, er-
folgt die spontane Eroffnung des Abscesses, wenn er nicht inzidiert
wird; es entleert sich dabei ein stark putrider Eiter, dem etwas Blut
beigemischt ist. Diese Eriffoung bringt erhebliche Erleichterung fiir
den Kranken, das Fieber sinkt sofort, und die Schwellung und Schmerz-
haftigkeit mit ihren Folgen nehmen sehr schnell ab; in den nichsten
Tagen fliesst noch etwas, gelegentlich Gewebsfetzen enthaltender Eiter







60 Angioa, Pharyogitis phlegmonosa et erysipelatosa.

gentum nitric. (1:20). Das Fieber wire nach den 8. 54 gegebenen
Vorschriften zu bekimpfen. Die Diit muss selbstverstindlich fliissig sein.

4, Angina, Pharyngitis phlegmonosa et erysipelatosa,

Diese Form ist sehr viel seltener als der Abscess, sie befillt vor-
zugsweise iltere Kinder und zwar meist nach akuten Exanthemen
und Typhus, auch nach Verbrihungen des Rachens. Sie be-
ginnt plitzlich mit hobhem Fieber und sehr stiirmischen Erscheinungen.
Der weiche Gaumen und das Zipfchen mit den Gaumenbégen schwellen
stark an und nehmen eine tiefrote Firbung an. Auch die Tonsillen
sind sehr vergrissert, ebenso sind die submaxillaren Lymphdriisen ge-
schwollen und stark schmerzhaft. Diese Veriinderungen erreichen in 2
bis 3 Tagen ibhr Maximum und fithren dann zu dem 8. 58 bei der
Angina phlegmonosa geschilderten schweren Stérungen der Funktionen
des Rachens, Die Betastung desselben ist sehr schmerzhaft, zuweilen
fithlt man jetzt schon an einer besonders prominenten Stelle eine deut-
liche Fluktuation, es hat sich ein Abscess gebildet. Bricht dieser
spontan durch oder wird er inzidiert, so tritt sofort wieder wie bei dem
vorigen Prozess eine erbebliche Erleichterung ein und baldige Besse-
rung, hiéchstens ist nach einigen Tagen noch der kleine Defekt an der
Perforationsoffnung zu sehen. In anderen Fiillen aber bildet sich der
Prozess in den niichsten Tagen langsam zuriick, und mit ihm schwinden
allmihblich die Stirungen, sodass nach etwa 8 Tagen alles abgelaufen
ist. In seltenen Fillen, besonders nach Infektionskrankheiten, endigt der
Prozess mit Nekrose der Schleimhaut; oder nach Verbriihungen kommt
es durch die rapide Entwickelung und das Hinabsteigen des Odems bis
zum Kehlkopf in wenigen Stunden zu Erstickungsanfillen, welche die
Tracheotomie erforderlich machen.

Die eigentliche erysipelatéise Form ist noch seltener, verliuft
aber im allgemeinen schwerer, Das Fieber ist sehr hoch, das All-
gemeinbefinden noch stiirker beeintriichtigt. Infolge der stiirkeren und
ausgedehnteren teigigen Infiltration mit starker Rétung bis zum Kehl-
kopf abwiirts sind die funktionellen Stérungen ebenfalls grosser. Ausser
einer starken Driisenschwellung besteht eine Infiltration am Kiefer-
winkel und in der Submaxillargegend. Der Prozess endet entweder
unter Zunahme der geschilderten Symptome tddlich, oder er bildet sich
langsam zuriick.







G2 Chronisch recidivierende exsudative Anginen.

naris, Diphtherie und Syphilis schiitzen die Anamnese und genauere
Untersuchung.

Therapie. Prophylaktisech kommt einmal die sorgfiltige Behand-
lung der akuten Avginen in Betracht uud ferner bei schon bestehender
Neigung, die Recidive durch Gurgeln mit einfachem lauen Wasser
oder den genannten Desinficientien, besonders nach jeder Mahlzeit, zu
verhindern, Die Behandlung selbst erfordert die Entfernung der Pirdpfe
durch Druck mit dem Spatel oder mit der Léffelsonde, Sind die La- .
kuneneingiinge sehr eng, so empfiehlt sich eine Erweiterung derselben, die
schon mit der Loffelsonde erzielt wird, oder Schlitzen der Tonsillen.
Bei sehr hypertrophischen Mandeln trigt man entweder die ganze Ton-
sille oder Teile derselben ab.

6. Chronisch recidivierende exsudative Anginen.

Fischl?) hat im vorigen Jahre auf diese Erkrankung aufmerksam
gemacht. Bei manchen Kindern, vom 2. Lebensjahr bis zur Pubertiit,
(selten linger) denen er eine besondere ,anginise Disposition™ zuschreibt,
tritt in grosseren oder kleineren Pausen, mindestens alljihrlich einige
Male, eine lakuniire Angina nach einer Inkubation von wenigen Tagen
auf, ohne dass sich, abgesehen von schlechten hygienischen Verhilt-
nigsen, besondere dtiologische Momente nachweisen liessen, zumal
nicht Erkiltungsursache. Sie sind in verschiedenen Familien erblich,
sodass mehrere Mitglieder daran erkranken; eine lymphatische Anlage
kann dabei fehlen. Die Erreger sind die gleichen wie bei der akuten
Form, auffiillig ist, dass keine Immunitit eintritt. Die einzelnen An-
fille wechseln sehr in ihrer Heftigkeit, wie das schon bei der akuten
Form der Fall ist, sie konnen geradezu lebensbedrohlich werden. Ab-
weichungen im Verlauf des einzelnen Anfalles konnen bedingt sein
durch Recrudescenzen, durch verspiitetes Auftreten der Pfripfe bei
hohem Fieber und geringen lokalen Entziindungserscheinungen (6 bis
7 Tage) oder durch abweichenden Fieberverlanf, indem die Temperatur
morgens normal, abends aber fieberhaft ist. Die Komplikationen der
akuten Form (Albuminurie, Nephritis, Endokarditiden und Gelenkrheu-
matismus) sind zum mindesten selten; nur einmal beobachtete Fischl
ein Kleinwerden und Aussetzen des Pulses durch 3 Tage (auf toxische
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enthielten neben Staphylococcus aureus nur Leptothrix (bucealis?). In
den meisten Fillen verliuft diese Erkrankung aber harmlos und wohl
auch meistens ohne Fieber,

Die Diagnoze der Mycosis tonsillaris ist im Allgemeinen leicht;
da gewdhnlich Entziindungserscheinungen fehlen, wird eine Verwechselung
mit Diphtherie, Angina lacunaris oder Soor kaum vorkommen; die
Auflagerungen sind mehr weiss und glinzen nicht, sind matt, in jedem
Falle wiirde der mikroskopische Befund entscheiden; dabei ist zu be-
tonen, dass Leptothrixfiden auch in anderen Beligen gefunden sind,
sogar in sehr bedeutender Menge. Die Behandlung ist eine
ziemlich langwierige. Es ist zuniichst die mechanische Entfernung der
Massen mit einer Loffel- oder Knopfsonde notig, neben Desinfektion
des Rachens mit den wiederholt genannten Lisungen. Atzungen sollen
ebenso wie Behandlung mit dem Galvanokauter wenig Erfolg haben.
Prophylaktiseh kime die sorgsame Behandlung der akuten Angina
und der Zahnkaries in Frage, ev. auch Abtragung der Tonsillen.

Erwiihnt sei hier noch, dass von einzelnen Beobachtern eine durch
Bacterium coli hervorgerufene leichte Mandelentziindung beschrieben
ist, bei der sich die FEntfernung der hyperplastischen Tonsillen
empfahl.

8. Pharyngitis chronica. Hypertrophie der Tonsillen,

Der chronische Rachenkatarrh entsteht entweder aus einem akuten
heraus oder entwickelt sich schleichend, besonders bei konstitutionellen
Erkrankungen oder im Anschluss an Erkrankungen der Respirations-
organe, Die Schleimhaut ist dabei vorzugsweise durch Wucherung des
Epithels und des eigentlichen Gewebes geschwellt und miissig geritet,
ferner ist die Schleimhaut nur hinter den Tonsillen verdickt und
tritt als rote Wiilste hervor (Phar. lateralis hypertrophica), selten ist
sie atrophisch (Pharyngitis sicca). Oft treten auf ihr die geschwollenen
Follikel oder Schleimdriischen deutlich hervor (Phar. granulosa),
ferner finden sich kleine Blutungen, Erosionen oder Geschwiire
und meistens eine mehr oder weniger erhebliche Menge eines schlei-
migen, weissen oder eitrigen griingelben Sekretes, das eintrocknen und
Borken bilden kann. Die hervortretendsten Beschwerden bestehen in
Hustenreiz, Rauhigkeit und Brennen im Halse, Schwerhdrigkeit und
Ohrenschmerzen (durch Beteiligung der Tuben). In seltenen Fillen
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thisches Driisenfieber Pfeiffer’s). Gleichzeitiz entwickeln sich
aber noch verschiedene funktionelle Stirungen. Die Atmung ist
behindert, die Kinder kénnen meistens nur dureh den Mund atmen
und schnarchen nachts. Die Folgen sind: Herzklopfen, mangel-
hafte Oxydation des Blutes mit konsekutiver Anéimie, Neigung zu
Katarrhen der Luftwege und Trockenheit im Halse. Das Schnarchen,
verkniipft mit dyspnoischen Anfiillen und quilendem Hustenreiz, macht
den Schlaf unruhig; besonders heftig sind diese Symptome bei gleich-
zeitig bestehender Angina, sie machen gelegentlich die Tracheotomie
nitig; ferner kommt es unter Umstinden zu Pavor nocturnus und
asthmatischen Anfiillen. Die vermehrte Schleimbildung unterhiilt stiin-
diges Hiisteln. Die Schlingbeschwerden kinnen unerheblich sein, nur
bei grisseren Bissen hervortreten, aber sehr stirend werden beim Ein-
treten einer Angina. Die Sprache wird piiselnd oder klossig, jingere
Kinder erlernen sie schwerer. Dureh die Kompression der Tube und
besonders beim Uberwandern des Katarrhs auf dieselbe entstehen
Schwerhirigkeit und Ohrenschmerzen. Setzt sich die Entziindung nach
oben oder unten fort, so erhalten wir noch Stérungen seitens der Nase,
des Kehlkopfes ete. Die Kinder bleiben geistig zuriick, ihr Gesicht
erbilt, besonders auch durch das stindige Offenhalten des Mundes, einen
stupiden Ausdruck (Aprosexia, Guye), der durch die eigentiimliche
Wachstumshemmung im Gesichte vermehrt wird (Verengerung der
Nasenlocher, Verlingerung der Oberlippen, Kleinheit der Oberkiefer,
Schiefstellung der Zihne). Daneben kinnen noch andere nervise
Storungen: Kopfschmerz, Eingenommensein des Kopfes, Ohnmacht,
gelten auch Enuresis vorkommen. Bei jiingeren Kindern fiihrt die
Behinderung der Respiration zur Ausbildung einer , Hihnerbrust
damit verkniipft ist eine allgemeine Wachstumshemmung und geringere
Widerstandsfihigkeit. Dass diese hypertrophischen Tonsillen die Ein-
gangspforte fiir die verschiedensten Infektionserreger und somit auch
Sitz von Abscessen werden kinnen, ist wohl selbstverstindlich, Die
Hypertrophie kann durch neue Entziindungen verstiirkt werden, zie
kann aber auch durch Atrophie selbstindig zuriickgehen.

Die Diagnose ist leicht, man hat nur die adenciden Wucherungen
auszuschliessen (s. d.). Die Prognosze ist wohl in den meisten Fillen
ginstig, zu fiirchten sind aber die Komplikationen. Therapie. Den
chronischen Pharynxkatarrh behandelt man am besten mit Adstrin-
gentien (Argent. nitr., Tannin, Jodtinktur oder Jod. pur. 0,1, Kal.
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sein (Fein fibrt darauf die Entstehung des Wolfsrachens und der
hinteren Gaumenspalten zuriick). Aber auch die hoheren Lebensalter
sind nicht frei davon. Chronische Entziindung des Nasenrachenraumes
und akute Infektionskrankheiten sind haufige Ursachen, auch Karies
der Zihne, die zu chronischen Pharyngitiden fithrt (Baginsky).
Ob Erblichkeit, Skrofulose, Tuberkulose und Witterungseinfliisse eine
itiologische Rolle spielen, lidsst sich z. Zt. nicht sicher entscheiden,
Bei der Digitaluntersuchung und der Rhinoskopia posterior findet man
blattformige, kamm-, platten- oder zapfenformige, mehr oder weniger
weiche, wulstige Massen von blassroter Farbe, die leicht bluten. Die
Krankheitserscheinungen sind dieselben wie bei der Tonsillenhyper-
trophie: vor allem Mundatmung mit ihren nachteiligen Folgen, Sto-
rung der Sprache, chronischer Mittelohrkatarrh mit zeitweiligen frischen
Nachschiiben, Hustenreiz, Wiirgen, besonders bei stirkerer Sekretab-
sonderung, nervise Storungen verschiedener Intensitit (Kopfschmerz,
Miidigkeit, geistige Schlaffheit, Herabsetzung der Intelligenz, Enuresis
nocturna, aber auch schwere Stérungen wie Chorea und Epilepsie
ete.). Daneben zeigt sich auch hier der starre, bléde Gesichtsausdruck
und die Missstaltung des Thorax (s. S. 66).

Die Diagnose ist aus den allgemeinen Erscheinungen schon
oft mit Leichtigkeit zu stellen, gesichert wird sie bei kleinen Kindern
am besten durch die Digitaluntersuchung, bei griosseren unter Zuhilfe-
nahme der Rhinoskopia posterior. Gelegentlich sind diese Wuche-
rungen mit Syphilis verwechselt worden, indessen finden sich dafar
immer noch andere Zeichen. Die Prognose ist bei zweckentsprechender
Behandlung giinstic. Wie die Tonsillen, kann aber auch das adenoide
Gewebe der Rachenwand die Eingangspforte fiir Infektionserreger, be-
sonders fir die Tuberkelbacillen, werden. Therapie: In den leichteren
Fillen kann man die Entfernung der Wucherungen durch Pinselungen
mit Jod (Jed. pur. 1,0, Kal. jod. 1,0, Glycerin. 10,0) oder Argentum
nitr. oder Einblasungen von Tannin versuchen. Bei stirkerer Ent-
wickelung kommt nur die operative Beseitigung mit dem Gott-
stein’schen resp, Kirstein’schen Ringmesser oder der Hartmann-
schen Curette resp. dem scharfen Loffel in Frage, und zwar bei aus-
gedehnteren Wucherungen unter Anwendung leichter Narkose. Unfille,
wie Blutungen, kommen dabei selten vor, dieselben wiren mit Tampo-
nade zu behandeln. Auch hier muss eine roborierende Nachbehand-
lung (s. 8. 67) stattfinden, event. auch Atemgymnastik und Sprech-
unterricht,
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11. Tuberkulose und Lupus des Pharynx

Wie bereits oben erwihnt, ist die eigentliche Tuberkulose des
Pharynx sehr selten (8. 22), es sind nur wenig Fille davon bekannt.
Sie kann primir und sekundiir sein; bei ersterer kann die Schleimhaut
direkt oder die Tonsillen dJie Eingangspforte fiir die Erreger bilden.
Die sekundire entsteht wohl stets im Anschluss an eine anderweitige
Tuberkulose durch Verschleppung auf dem Wege der Lymphbahnen
oder auch der Blutbahnen (weniger hinfig); die Infektion durch Sputum
dagegen ist noch nicht bewiesen; man findet am weichen Gaumen,
an der Uvwula, den Tonsillen, auch an der Zunge oberflich-
liche Geschwiire mit mehr oder weniger zahlreichen grauen Knétchen
am Rande oder auf dem Grunde, der sich gelegentlich mit weissen
Pseudomembranen bedecken kann und dadurch Diphtherie vortiuscht.
In den Knitchen finden sich oft zahlreiche Tuberkelbaecillen, doch
kinnen sie auch spirlicher sein, stets finden sich aber wohl Riesen-
zellen, Die subjektiven Stérungen wechseln: Schmerzen beim Schlucken
und durch die Sekretion bedingter anfallsweise auftretender Husten mit
Fieber. Der Verlauf ist ein ungiinstiger, indem sich an die tuber-
kulose Erkrankung der regioniren Lymphdriisen solche des Darms,
des  Respirationsapparates oder eine Miliartuberkulose anschliessen
kann, resp. eine schon bestehende Tuberkulose das Ende herbeifiihrt.

Von dieser Form unterscheidet sieh scharf der etwas hiufigere
Lupus des Rachens klinisch und anatomisch. Der Lupus gebt meistens
von der gleichen Erkrankung der Nase oder des Gesichtes aus. Die
Geschwiire mit ihren schlaffen Rindern und dem granulierten Grunde
breiten sich langsam in der Fliche bis zu den Choanen nach oben
und zum Kehlkopf nach unten, einzelne Stellen bevorzugend, andere
verschonend, und in die Tiefe aus, zu Perforationen fiihrend, wibrend
sich gleichzeitiz an einzelnen Stellen Heilungsprozesze einstellen, die zu
weissen Narben und eventuellen Verwachsungen fithren. Hier finden sich
nur spirliche Knotchen und nur wenige Bacillen. Die Geschwiire sind
weniger schmerzhaft. Die Neigung zu tuberkulisen Erkrankungen
anderer Organe, abgesehen von denen der regioniren Lymphdriisen,
ist geringer. Die Prognose ist demnach bei dem Lupus giinstiger;
eine zweckmissige Behandlung leistet gutes, sie deckt sich mit der
8. 22 fiir die Tuberkulose des Gaumens angefithrten. Die Prognose
der Tuberkulose aber ist schlecht, die Behandlung aussichtslos; bei
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von hohergelegenen karitsen Wirbeln in dem Spaltraum senken (Kon-
gestionsabscesse). In der Atiologie spiclen Tuberkulose (von manchen
Autoren wird jeder Abscess hier fiir tuberkults gehalten), Skrofu-
lose und Rachitis eine besondere Rolle, daneben die Erkrankungen
der oberen Luftwege, der Nase, des Mundes, des Rachens und auch
Ohrkrankheiten ; ferner akute Infektionskrankheiten: Masern, Schar-
lach, Diphtherie etc., und endlich auch selbstverstindlich Sehidigungen
oder Exkoriationen der Pharynxwand durch Verbrithungen oder spitze
Fremdkorper (selten noch Tonsillotomie). Es ist aus der Haufigkeit
der Schleimhautaffektionen in den kilteren Jahreszeiten leicht verstiind-
lich, dass in diese auch die griosste Frequenz der Abscesse fiillt. Knaben
und Midchen werden gleich haufig davon betroffen. Der Verlauf und
die Symptome des Pharynxabscesses sind je nach der Atiologie ver-
gchieden. Wihrend der Senkungsabscess sich in der Regel langsam
entwickelt, bildet sich der idiopathische mehr oder weniger subakut
oder akut, indessen giebt es genug Ausnahmen hiervon; so kénnen
gich die Kongestionsabscesse sehr akut entwickeln. Von der Inten-
sitiit und der schoelleren oder langsameren Entwickelung der Eiterung
hiingt die Hihe des Fiebers ab; wihrend der Senkungsabscess kaum
oder nur unregelmissiges Fieber macht, verlaufen die heftigen Eite-
rungen, z. B. bei Scharlach, mit hohem Fieber; aber auch hier giebt es
wieder Ausnahmen. Das Fieber lisst meist nach, sobald die Eiterung
vollendet ist oder der Abscess sich entleert hat, um sich bei Nach-
schitben wieder zu erheben. Der Eiter wolbt die Pharynxwand nach
vorn vor und verengt dadurch den Isthmus oder bei tieferem Sitz
den Eingang zum Kehlkopf und zur Trachea; die Folge ist Sto-
rung des Schluckens und der Atmung. Die Vorwilbung kann an sich
ein rein mechanisches Hindernis bedingen, derart dass die Speisen
regurgitieren, es wird aber um so erheblicher sein, wenn der Prozess
mit heftigen Schmerzen verbunden ist, wie das bei den akuten meist
der Fall ist. Dann verweigern kleinere Kinder die Flasche oder Brust
unter Verzerrung des Gesichtes, als Ausdruck des Schmerzes, wiihrend
grissere lebhaft dariiber klagen. Ferner bekommt die Sprache bei
etwas stiirkerer Entwickelung der Geschwulst einen besonderen Klang;
die Stimme wird klossig oder niiselnd, erhilt ein ,eigentiimliches,
gedimpftes Kehltimbre®. Sie ist von vornherein nicht heiser, wird
es aber, wenn der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen wird, Die
Atmung, im Beginn unbehindert, wird mit der weiteren Entwicke-
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unbehandelt bis ins Mediastinum anticum und posticum nach abwirts
gehen und dann in die Pleura oder das Perikard gelangen kann, reicht
der akute Prozess nur bis zu der Spaliverengerung am Antang des
Oesophagus. Selten brechen die Abscesse nach anderen Stellen, z. B.
unter der Fascia buccalis im Gesicht oder am Kieferwinkel (mit Fa-
cialislihmung) durch oder perforieren in die Gefissspalte und fithren
zur Arrosion von Gefiissen. Die Abscesse kinnen sich auch spontan
nach etwa ein bis zwei Wochen offnen ; dieser Durchbrueh hat, wenn
er im Schlafe erfolgt, Aspiration des Eiters und Schluckpneumonie zur
Folge (es kommen auch ohne dies Pneumonieen bei dem Abscess vor).

Die Diagnose ist bei den angegebenen Symptomen nach ge-
nauer Digitaluntersuchung leicht zu stellen; nur wenn diese unterlassen
wird, kinnten die mit ihnlichen Symptomen verlaufenden Erkrankungen:
Angina, Croup, Glottisidem, Tonsillarhypertrophie oder Geschwiilste des
Rachens zu Verwechselungen fithren. Die Diagnose hat aber vor allem
festzustellen die Atiologie, weil darnach die Therapie verschieden ist,
ob es sich um einen sogenannten idiopathischen oder um einen Sen-
kungsabscess handelt. Von dem dtiologischen Moment hingt auch die
Prognose ab. Am ungiinstigsten ist dieselbe bei dem Senkungs-
abscess und den metastatischen septischen Prozessen bei Bcharlach ete.
Bei dem idiopathischen hiingt sie ferner ab von der Grisse, dem Sitz
und der Entwickelung des Abscesses. Je jinger die Kinder sind,
besonders wenn sie vorher noch durch Infektionskrankheiten geschwiicht
wurden, um so schlechter ist die Prognose. Dieselbe kann auch durch
~ den Durchbruch des Eiters, z. B. in den Larynx, wesentlich getribt
werden; sie wird daher durch zeitige Behandlung giinstiger zu ge-
stalten sein. Jedenfalls muss sie immer mit Vorsicht gestellt werden.
Therapie: Man kann anfangs versuchen, durch Eisumschlige oder
Eispillen antiphlogistisch zu wirken; es muss dabei bemerkt werden,
dass sich solche Entziindungen sehr wohl einmal verteilen kinnen.
Geht der Prozess aber weiter, 20 sucht man die Eiterung durch warme,
erweichende Thees, laues Wasser und warme Umschlige zu he-
schleunigen. Sobald sich aber Fluktuation zeigt, izt sofort die In-
zision erforderlich. Dieselbe ist entweder in sitzender Stellung oder
am hingenden Kopf des zur besseren Haltung eingewickelten Kindes
auszufiihren, aber stets ohne Narkose, um ein Verschlucken oder Aspi-
rieren des Eiters zu verhindern, Das mit Heftpflaster oder Papier bis
auf 3/s em von seiner Spitze umwickelte Messer wird unter Leitung
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Eine Behandlung kommt fiir die hochgradigen Missbildungen
nur insofern in Frage, als man das Leben durch Niéhrklystiere fiir
einige Tage wohl verlingern kann. Fiir einfache Verengerungen kénnten
methodische Sondierungen durchgefithrt werden. Bei Divertikeln wire
die Darreichung der Speisen zu regulieren; es dirfen nur kleine
Mengen fliissiger Nahrung gegeben werden. Operativ ist hierbei nichts
zu erreichen,

2. Entziindungen des Oesophagus.

Hyperdmieen der Speiserdhrenschleimhaut kommen bei Neuge
borenen physiologisch vor und zwar bei diesen offenbar bedingt durch
die plotzliche Anderung der Lebenshedingungen (Nahrungsreiz und
Pilzwucherungen). Daneben kommt noch eine pathologische Hyperiimie
vor infolge von Entziindungen oder als Teilerscheinung won Infektions-
krankheiten oder als Stauungshyperiimie bei Herz- und Lungenkrank-
heiten. Sie haben beide keine charakteristischen Krankheitserscheinungen
und daher auch fiir den praktischen Arzt kein besonderes Interesse.

Die eigentlichen Entziindungen der Speizerdhre sind nicht gerade
selten, doch verlaufen sie meistens latent. Man unterscheidet katarrha-
lische (akute und ehronische), phlegmondse, diphtherische, typhése, pustu-
lise, tuberkuldse, syphilitische, skorbutische, exanthematische und myko-
tische. Fast alle Erkrankungen der Mund- und Rachenhiéhle kénnen
sich auf die Speiserihre fortsetzen, Daneben konnen noch echemische,
thermische und mechanische Reize wirksam werden, und endlich pflanzen
sich Entziindungen aus der Nachbarschaft auf die Speiserdhre fort
z. B. Spondylitis ete,

a. Oesophagitis catarrhalis acuta et chronica.

Der akute Katarrh entsteht entweder durch Fortpflanzung gleicher
Prozesse von der Rachenhihle, aber auch vom Magen aus, oder durch
die erwiihnten chemischen ete. Reize leichteren Grades, Die Schleim-
haut ist dabei geschwollen und geritet und zeigt Desquamationen, die
spiiter zu kleinen flachen, streifenfirmigen Geschwiiren fithren kénnen.
Zuweilen sind dabei besonders die Follikel betroffen (Oesophagitiz fol-
licularis), z. B, bei Cholera und Typhus,
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erscheinungen weit zuriick, gelegentlich sollen Abgiisse aus dem Qeso-
phagus ausgeworfen sein. Man muss sich dabei vor Verwechselungen
mit Soor hiiten, ebenso wie auch bei dem Losreissen won Membranen
bei der Sondierung. Im iibrigen macht natiirlich die Qesophagusdiph-
therie allgemein die Symptome einer schweren Oesophagitis mit Fieber,
Schmerzen und Schlingbeschwerden. Danach wiire die Diagnose
gelegentlich zu stellen. Die Behandlung dieser schweren Affektion
wird meistens nur eine rein symptomatische sein, hichstens kime
die Seruminjektion bei Diphtherie in Frage. Die Prognose ist wohl
ausnahmslos eine schlechte.

Die Pocken bilden entweder Papeln oder Pusteln auf der Schleim-
haut, deren Epithel abgestossen wird, wodurch oberflichliche Ge-
schwiire entstehen. Daneben finden sich gelegentlich kleinere oder
grossere Abscesse zwischen den einzelnen Hiuten oder im submukisen
Gewebe. Selbstverstindlich kionnen die Pocken auch nur eine einfache
Oesophagitis oder eine diphtherische Entziindung hervorrufen. Meistens
beschrinkt sich der Prozess auf den oberen Teil des Oesophagus.
Auch hier wird die Diagnose nur selten gestellt werden, und die Be-
handlung wird ebenfalls eine rein symptomatizche sein.

¢. Oesophagitis canstica oder corrosiva.

Sie ist entschieden die praktisch wichtigste Form von Oesopha-
gitis, da sie bei Kindern verhiltnismissig hiiufig vorkommt. Die ver-
schiedensten fitzenden Substanzen kommen hier in Frage, sowohl Siuren,
besonders Schwefelsiiure, als aber auch vor allem die Laugen, in erster
Reihe die Kalilauge. Die Erscheinungen, welche diese Substanzen auf
der Schleimhaut hervorrufen, sind natirlich abhingig von der Kon-
zentration und der Menge des Mittels, sowie von der Zeitdauer der
Einwirkung desselben ev. auch von der Temperaturhéhe. Die Haupt-
verinderungen bei diesen Veritzungen finden sich zwar meistens im
Magen, indessen sind die Folgen fiir den Oesophagus erheblich schwerer,
withrend die Wirkungen im Mund und Rachen nur geringe Bedeu-
tung besitzen. In den leichtesten Graden findet man nur Zerstérung
der obersten Epithelschichten, die in eine grauweissliche bis gelbliche
trithe Decke verwandelt sind, dazwischen stehen einzelne tiefere Ver-
schorfungen. Durch die nach einiger Zeit erkennbare reaktive Ent-
ziindung wird die ganze Epithellage in Fetzen oder als Ganzes abge-
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sicht zu stellen. Die Behandlung wird sich zuniichst gegen die
weitere Einwirkung der chemischen Substanzen zu richten haben, wenn
nicht allzulange Zeit nach der Vergiftung verlaufen ist. Bei Sauren
wiirden sich kohlensaure Alkalien: SBoda, Kreide oder auch Milech und
Magnesia usta empfehlen, Bei Laugevergiftungen wiirden diinne Siuren:
Essigsiiure oder Fruchtsiiure anzuwenden sein, indessen muss man bei
Anwendung der letzteren darauf Riicksicht nehmen, dass sie die
Schmerzen nicht erhohen, was sehr leicht moglich ist, da gerade die
Alkalien sehr schnell wirken, und die Siure daher die entblésste Schleim-
haut reizen wiirde, Zur Bekimpfung der Entziindung wiirde sich die
Darreichung und iussere Anwendung von Eis oder auch der Gebrauch
einer Ol-Emulsion oder von schleimigen Dekokten empfehlen ev. mit
Zusatz von narkotischen Mitteln, Als Nahrung kiimen selbstverstind-
lich nur eiskalte Getrinke in Frage. Ob bei der Entziindung leichte
Antiseptiea, innerlich gereicht, viel niitzen werden, mag dahingestellt
sein, Kann iiberhaupt keine Fliissigkeit mehr geschluckt werden, so
bleibt nur die Mastdarmernihrung iibrig. Dass man in den aller-
schwersten Fillen, wo Kollaps droht, zur subcutanen Anwendung von
Excitantien greift, ist wohl selbstverstindlich. Die Behandlung der
spiiter sich ausbildenden Oesophagusstriktur s u.

d. Oesophagitis phlegmonosa und Perioesophagitis.

Die Oesophagitis phlegmonosa ist keine so sehr seltene Erkran-
kung. Als Ursache fiir diese eitrige Entziindung sind bekannt Fremd-
kirper, ohne dass dieselben in die Submukosa einzudringen brauchen,
der Durchbruch perioesophagealer Eiterherde und Erweichungsherde
kiisiger Lymphdriisen. Ferner kann die korrosive Entziindung, besonders
die durch Schwefelsiurevergiftung entstehende, dazu fithren, seltener
dagegen die follikulire, Als ebenso selten ist noch die Ent-
stehung durch Fortpflanzung einer phlegmondsen Gastritis und Pha-
ryngitis zu erwihnen; es sind mehrere Fillle in der Litteratur be-
schrieben, z. B. von Henoch, wo nach Scharlach solche phlegmonose
Entziindungen mit spiiterer Stenosebildung entstanden. Die Eiterung
beginnt in der Submukosa und bricht erst spiiter in den Oesophagus
an einer oder mehreren Stellen durch, indem zunfichst die Schleimhau
in denselben vorgewéibt wird. Nach Entleerung des Eiters kann d
Verklebung Heilung eintreten, oder es bleibt die Hohle bestehen, und
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endet die Krankheit unter allgemeinen nervosen Zeichen tidlich.
Die Therapie besteht in den Fillen, wo der Abscess zu erreichen
ist, in der Eréffnung von aussen oder innen mit dem Finger oder dem
kachierten Messer resp. der Kornzange. In den abrigen Fillen wird
man sich auf die fiir die korrosive Oesophagitis gegebene Behandlung
beschrinken miissen. Ob es in Zukunft mit dem Oesophagoskop besser
gelingen wird, an die Abscesse heranzukommen, bleibt der Entschei-
dung vorbehalten,

e. Gangrin und geschwiirige Prozesse des Oesophagus,

Die Gangrin des Oesophagus ist eine sehr seltene Erkrankung. Sie
entsteht entweder im Anschluss an gangrindse Prozesse in der Um-
gebung, z. B. bei Noma, Gangrin des Rachens bei Scharlach und
Lungengangriin. Ferner kommen hier vor Druckbrandgeschwiire durch
Fremdkorper und Dekubitalgeschwiire, letztere nur bei sehr herunter-
gekommenen Patienten. Alle diese Prozesse konnen zu stirkeren Blu-
tungen Aulass geben.

Hierher gehort auch die Oesophagomalacie, die zum grissten
Teil wohl postmortal, aber sicher auch schon in der Agone auftreten
kann, Ihre Diagnose wird sehr schwierig sein, I&s bestehen wohl
Schlingbeschwerden, Schmerzen und Entleerung von kaffeesatzihnlichen
Massen per os et anum, indessen wird das hdufig auf den Magen be-
zogen werden. Die Diagnose wird sicherer, wenn, was oft der Fall
ist, eine Perforation in die Pleura oder daz Mediastinum erfolgt.

Die syphilitischen Geschwiire sind bei Kindern wohl meist
aus hereditiren Prozessen entstanden durch gummise Neubildungen,
die teils zu Geschwiirsbildungen, teils zu Schrumpfungen fiihren. Sie
machen wiederum Schlingbeschwerden wund spiiter auch Strikturen.
Diagnostizieren lassen sie sich wohl nur bei Anwesenheit anderer syphi-
litischer Zeichen oder ex juvantibus bei Verdacht auf Lues. Die Be-
handlung besteht natiirlich in einer energischen Kur event, mit gleich-
zeitiger Erweiterung der Stenose,

Tuberkulose des Oesophagus kommt wohl nur bei sehr schwerer
allgemeiner Tuberkulose vor. Sie entsieht entweder durch Perforation
von tuberkuldsen Prozessen in der Umgebung, besonders von Lymph-
driisen aus, oder indem tuberkuldser Eiter verschluckt wird resp. vom
Rachen oder Kehlkopf aus hineinliauft. Die Beschwerden, welche dadurch







b Fremdkérper im Oesophagus,

zu verhindern. Bei bereits vorhandenem Soor wiirden Lisungen von
Borax, Natron bicarbonicum oder Resorcin zu versuchen sein. Auf
die Empfehlung von Gerhardt hin kinnte man bei stirkeren Pilz-
wucherungen durch Brechmittel und zwar durch subeutane Einspritzung
von Apomorphin dieselben zu entfernen versuchen.

3. Fremdkiérper im Oesophagus,

Besonders das Kindesalter ist ausgezeichnet durch das Vorkommen
der allerverschiedensten Fremdkorper in der Speisershre: Nigel, Nadeln,
Griten, Miinzen, Kerne u. 5. w. Aber auch die grossen Bissen von
Brot z. B. kénnen als Fremdkdrper wirken. Entweder bleiben die-
selben gleich am Eingang stecken, oder sie gehen tiefer hinab. Solche
grosse Bissen konnen dann vollstindige Stenose machen, wihrend die
kleineren festen Fremdkorper, wie Nigel u. s. w.,, durch ihre Hirte
und Form schidlich werden, indem sie die Oesophaguswand verletzen
oder hiingen bleiben, Dadurch schaffen sie entweder direkt Verletz-
ungen, oder sie bewirken erst durch Einklemmung z. B. Druckbrand
und dadurch dann phlegmonise Entzindungen der ganzem Schleim-
haut; endlich fithren sie zu griosseren oder kleineren Blutungen, selbst
zur Perforation und zu einer Stenose der Luftwege. Die Beschwerden,
welche dadurch entstehen, sind zunéichst Schmerzen und Dysphagie.
Durch die reaktive Schwellung kénnen dann diese Beschwerden noch
zunehmen, und es kann eine vollstindige Stenose des Oesophagus eintreten.
Die Diagnose stisst auf Schwierigkeiten, wenn man nicht weiss,
dass solche Gegenstiinde verschluckt sind; aber selbst wenn man das
weiss, kann es schwierig sein, zu entscheiden, ob der Kérper noch im
Oesophagus sitzt oder nicht. Meistens hinterlassen ja auch in den
Magen gelangte Korper im Halse das Gefithl eines Fremdkérpers,
das durch eine sekundire Schwellung gesteigert wird. Durch die
Schwellung kann aber auch der Kiorper eingehiillt sein und so der
Sonde verborgen bleiben. In vielen Fillen wird man heute mit den
Rontgenstrahlen zum Ziele kommen; in anderen werden die Palpation
mit dem Finger oder mit der Sonde, der Kehlkopfspiegel resp. das
Oesophagoskop Entscheidung bringen. Die Prognose hiingt natiirlich
davon ab, ob es gelingt, den Korper gliicklich zu entfernen, ohne dass
derselbe erhebliche Verletzungen gemacht hat; aber auch in den Magen-
darmkanal gelangt, kann derselbe immer noch erhebliche Stirungen
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schen Katheter oder auch eine Fischbeinsonde mit einer Olive, Die
Einfithrung der Sonde wird eoft erhebliche Schwierigkeiten machen,
man muss dann einen Mundsperrer oder einen Schutzfinger zu Hilfe
nehmen, Die Prognose hingt natirlich von der Grundursache ab.
Jedenfalls erfordert die Behandlung eine grosse Geduld, weil selbst
nach lingeren freien Zeiten plotzlich wieder Stenoseerscheinungen auf-
treten konnen. Die Behandlung besteht wie bei der Erweiterung der
Stenose bei Krwachsenen in der Sondenbehandlung, indem tiiglich die
eingefiihrte Sonde fiinf Minuten liegen bleibt; bei vollkommenen im,
permeablen Stenosen ist als letzter Ausweg die Oesophagotomie oder
Gastrotomie und die Sondierung ohne Ende zu versuchen. Ieh habe
in letzter Zeit gerade nach Laugenvergiftung mit impermeabelen Ste-
nosen sehr gute Resultate dadurch in der hiesigen chirurgischen Klinik er-
zielen sehen,

Wenn auch selten, so kommen doch auch bei Kindern mit Epi-
lepsie, Hysterie und mit allgemeiner Nervositit Oesophagospasmen
vor, die daon mit wirklichen Stenosen verwechselt werden konnen.
Diagnose: Zur Unterscheidung lisst man die Kranken schlucken
oder die SBonde etwas linger liegen, dann l6st sich meistens der Krampf,
und die Sonde passiert anstandslos den Oesophagus. Dass die Kranken
abmagern, spricht nicht absolut gegen einen einfachen Oesophagospas-
mus; dagegen wird in der Regel das Schlucken nur intermittierend
unterbrochen sein. In ganz unklaren Fillen wiirde entweder die
Untersuchung in Narkose oder mit dem Oesophagoskop Klarheit
schaffen. Die Behandlung wiire einmal eine kausale, gegen die
Grundkrankheit gerichtete, und zweitens eine symptomatische mittels
Sondierung,

5. Erweiterung des Oesophagus.

Die Erweiterungen des Oesophagus konnen ebenfalls angeboren
oder erworben sein. Die erworbenen sind entweder bedingt durch tiefer
sitzende Stenose, sei es durch Einkeilung von Fremdkérpern oder durch
Narbenverengerung, diese Erweiterungen sind meist eylindrischer Natur,
oder es handelt sich um sog. Pulsions- oder Traktionsdivertikel, welche
fast stets sackformig sind. Von den letzteren kommen bei Kindern
in erster Linie die Traktionsdivertikel in Frage. Dieselben entstehen
durch Zug schrumpfender mit der Oesophaguswand verwachsener Peri-
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Pathologisch-anatomisch erscheint die Schleimhaut geritet,
rosafarben; gelegentlich finden sich auch einige Blutungen in derselben.
Die Submukosa ist geschwollen, withrend die tibrigen Schichten weniger
veriindert sind. Daneben zeigt sich eine Desquamation des Epithels,
besonders in den Magendriisen, die Zellen sind meist gequollen und
der Kern weniger fiarbungstiihig. Das Driisenepithel igt zum Teil ge-
tritbt und verfettet. Das interstitielle Gewebe ist mit Rundzellen gefiillt,
die bis an die Oberfliche herangehen und zum Teil in dem reich-
lichen, zuweilen durch Blut etwas ritlich gefirbten Schleim auf der-
gelben zu finden sind. Die Veriinderungen betreffen nicht alle Teile
des Magens gleichmissig, besonders die Pylorusgegend.

Die klinischen Erscheinungen des akuten Magenkatarrhs wechseln
ausserordentlich, so dass in leichteren Fillen die Kinder nur etwas
unzufriedener sind, weniger Appetit haben, ein paar Mal erbrechen,
selten etwas fiebern, und nach ein bis zwei Tagen ist das Normal-
befinden wiederhergestellt, In anderen Fiillen dagegen setzt der
Prozess ausserordentlich stiirmisch ein, die Kinder werden hinfillig,
unzufrieden, klagen iiber Kopfschmerzen, Schmerzen im Magen; dabei
konnen sich heftige nervose Storungen einstellen, Bewusstseinsver-
lust, Konvulsionen u. s. w. Die Temperatur kann sehr hohe Grade
erreichen, bis iiber 409 so dass man an die Entwickelung schwerer
Krankheiten denken kénnte. Daneben besteht hidufiges Erbrechen,
Ubelkeit und Aufstossen; das Erbiochene riecht iibel, sauer und ent-
hiilt die meigt unverdauten Nahrungsmittel, die sich in Zersetzung be-
finden, nebst reichlichen schleimigen Beimengungen. Bei lingerem Er-
brechen finden sich auch gallige, seltener blutige Massen in dem Er-
brochenen. Letateres reagiert fast stets sauner. Die Zunge ist meist
geschwollen, dick grau belegt, und soweit die Kinder den Ge-
schmack angeben konnen, klagen sie iiber einen schlechten pappigen
Geschmack und zeigen starken Durst. Der Stuhl ist meist angehalten,
erst nach lingerer Dauer tritt Durchfall ein, Der Urin ist spirlich,
hochgestellt, enthilt zuweilen Aceton und Acetessigsiure, besonders
bei stirkerer Nahrungsenthaltung, und ist reich an harnsauren Salzen.
In diesen schwereren Fillen ist der Puls klein und beschleunigt. Hiufig
findet man bei diesen Kindern einen Herpes labialis. Der Leib, be-
sonders die Magengegend, ist etwas aufgetrieben und druckempfindlich.
Zwischen diesen Extremen schwanken die Erscheinungen je nach der
Heftigkeit des Prozesses ausserordentlich, ohne dass man deswegen den







9 Gastritis catarrhalis,

der Fall zu sein pflegt. Schwierigkeiten konnen beim Einfliessen durch
das Schreien der Kinder entstehen, man wartet dann etwas oder zieht
die Sonde ein wenig zuriick, worauf es dann meist gut geht. Als
Lisungen benutzt man entweder 0,6 °/o. Kochsalzlosung oder eine solehe
von Acid. boric. 2,6 :500,0 oder von Resore. resublim. 0,1 : 500,0.
Die frithere Anwendung von Brechmitteln oder Abfiihrmitteln ist
nicht so zweckmiissig wie die Magenspiilung, da einmal diese Mittel
die Magenschleimhaut reizen, und anderseits die Kinder durch den
Brechakt weit stirker angegriffen werden; hichstens ist die Anwendung
von harmloseren Mitteln, wie Camillenthee, erlaubt. In zweiter Linie muss
der Magen, in den ersten Tagen wenigstens, durch villige Entziehung der
Nahrung ruhig gestellt werden. Oft wird es gelingen, schon durch
diese einfachen Massnahmen der Nahrungsenthaltung, die beim Dar-
niederliegen des Appetits leicht durchzufiihren sind, Heilung zu er-
zielen. Wenn die Magenreizung, was meistens pach zwei Tagen der
Fall sein wird, abgenommen hat, so wird man versuchen, durch Dar-
reichung wvon flissiger Nahrung, nur in kleineren Portionen und ab-
gekiihlt, den Magen wieder an die Aufnabme der Speisen zu gewdhnen,
Die Abkiithlung der Nabhrung hat gleichzeitix den Zweck, neben der
Bekimpfung der Reizerscheinungen auch die Schmerzen zu lindern,
was man ausserdem noch durch Anwendung von Eispillen und hydro-
pathischen Umschliigen erreichen kann. Zur Herabminderung der Reiz-
barkeit des Magens und zur Loschung des meist empfindlichen Durstes
empfehlen sich kalte kohlensiurehaltige Getrinke (Selters-, Biliner-Wasser),
Wenn die Schmerzhaftigkeit sehr erheblich ist, und besonders, wenn
auch noch Brechneigung dabei besteht, ist die Anwendung von Bis-
muthum subnitrie. (0,1 bis 0,2 p. dos.), weniger die von Opium oder
Morphium, welche leicht Brechen erregen, angezeigt. Besteht
Obstipation, so sind statt der Abfihrmittel lieber Darmeingiessungen
mit lauwarmem Wasser oder /2 bhis 1%9. Kochsalzlésung bis zu 1 Liter
zu verwenden. Nur wenn Durchfille bestehen, mag man Kalomel in
entsprechenden Dosen geben. Gegen bestehendes hoheres Fieber sind
-kithle Bader bis zu 23 Grad oder Einpackungen angezeigt, und nur
bei ganz hohem Fieber wird es der Anwendung von Chinin bediirfen,
etwa in der von Monti angegebenen Form: Chinin, muriat. 0,6—1,0,
Acid. hydrochlor. 0,5, Aq. font. dest. 90,0, Syr. Rub. Jd. 10,0 D. 8.
zweistiindlich 1 Kinderloffel. Erst wenn unter dem Einfluss der an-
gegebenen Therapie der Appetit sich wieder regt, darf man allmihlich
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schwiirzlich und mit Salpetersiure gelb gefirbt sind. Bei verschiedenen
metallischen Giften, besonders bei Sublimat, Arsen u. s. w,, findet man
allgemeine Entziindung mit umschriebenen Nekrosen. Durch Alkohol-
und Phosphorvergiftung entsteht meist Trabung und Verfettung der
Driisenepithelien und durch Pflanzengift vorzugsweise ein ausgedehnter
Katarrh. Die Symptome dieser Gastritis toxica sind die einer schweren
akuten Form des Katarrhs: Sehr hartnickiges Erbrechen mit schleimigen,
oft mit blutigen oder schwirzlichen Beimengungen oder auch mit reinem
Blut und sehr heftigen Schmerzen. In einem Teil der schwereren Fille
tritt entweder unter Kollaps mit Cyanose sofort der Tod ein, oder der-
selbe wird erst durch Abstossung des Schorfes und die nachfolgende
Perforationsperitonitis bedingt. Die Kinder erliegen in einem anderen
Teil einer Pneumonie oder Inanition, In den weniger schweren Fillen
tritt erst nach lange dauverndem Siechtum Heilung mit Narbenbildung
ein., Neben dieser Verinderung im Magen findet man die oben be-
reitz besprochenen Zeichen der Veriitzung im Munde und Oesophagus.
Gelangen auch in len Darm Gifte, o tritt selbstverstindlich eine heftige
Enteritis hinzu. Ausser diesen lokalen Wirkungen finden sich ferner
noch die resorptiven, wie schwere Nephritis, nervize Stérungen u, = w.

Die Diagnose ist aus der Anamnese und dem Befunde im Munde
resp. aus dem Erbrochenen meist leicht zu stellen; Schwierigkeiten
konnten nur bei Verheimlichung infolge verbrecherischer Absicht ent-
stehen. Die Prognose hingt von der Menge und der Konzentration
der verschluckten Gifte ab, sie ist aber immer mit Vorsicht zu stellen,
besonders wegen der event. Folgeerscheinungen, Die Behandlung
richtet sich natirlich nach der Natur der Gifte. Bei Veritzung mit
Siuren oder Alkalien, besonders bei letzteren, muss man von -einer
Magenausspiilung wegen der Gefahr eciner Perforation absehen, statt
dessen giebt man, um die Siure zu neutralisieren, Alkalien (Magnesia
usta, Kreide, Milch etc.) oder bei Alkalien Saurelésungen (Citronen-
siure, Essig etc.) Dagegen bei allen anderen Vergiftungen ist die
Ausspiillung selbst nach lingerer Zeit noch angezeigt event. mit Ld-
sungen, welche gleichzeitig als Antidot dienen, z. B. bei Phosphor-
Opium- oder Morphiumvergiftung mit einer 0,2 /o, Natriumperman-
ganat-Lisung. Die Diit darf natiirlich nur eine rein fliissige, gut ge-
kiihlte sein. Gegen die geschwiirigen Prozesse empfiehlt sich wohl am
besten das Bismuth. subnitr., dem man bei sehr grossen Schmerzen etwas
Extr. Belladonnae hinzufiigen mag.







98 Uleus ventriculi, Himorrhagische Erosion,

schwiiren beruhen. Die klinischen Erscheinungen sind wiederum die-
selben wie bei Erwachsenen: Auftreten von Schmerzen im rechten
Epigastriom 2—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, dabei Druck-
empfindlichkeit und gelegentlich blutige Stiihle und Blutbrechen, wenn
der Prozess dem Pylorus nahe sitzt. Wie schon angedeutet, heilen
diese Geschwiire sehr viel schlechter und zeigen grissere Neigung zur
Perforation. :
Die Diagnose sowohl des Magengeschwiirs wie des Duodenal-
geschwiirs wird sich auf den angegebenen Symptomen aufbauen, falls
aber Blutungen fehlen, so kann sie immerhin schwierig sein. Die
Prognose ist stets mit grosster Vorsicht zu stellen. Die Behand-
lung ist fiir beide Arten von Geschwiiren dieselbe wie hei Erwachsenen,
Bei grosseren Kindern wird man in der ersten Woche vollstindige
Nahrungsenthaltung neben Ernihrungsklystieren vorschreiben, in der
2. bis 3. Woche fliissige mit allmihlichem Ubergang zur Breiform und
erst von der 4. Woche ab feste Nahrung. Gegen die Schmerzen
empfehlen sich feuchtwarme hydropathische Umschlige oder heisse Brei-
umschlige. Bei Blutungen lasse man eine Eisblase auf die Magen-
gegend legen und Eisstiickchen schlucken. Gelegentlich leisten auch
Ergotininjektionen oder Eisenchlorid in schleimigen Suppen etwas,
Von innerlichen Mitteln kommt neben einer Karlshaderkur (morgens
ein Weinglas voll lauwarm niichtern getrunken) das Bismuth. subnitr.
ev. mit Ixtr. Belladonnae zur Anwendung. Bei kleineren Kindern
dagegen, wo Erniihrungsklystiere nicht gut gegeben werden kénnen,
schriinkt man die Nahrungszufuhr auf ein Minimum ein und lisst nur
gekiihlte fliissige Nahrung in kleinen Portionen geben.
Kommt es zur Perforation, =o ist einzig von einer frithzeitigen
Operation etwas zu erhoffen; andernfalls kann man sich nur auf die
Anwendung von Narkoticis in Form von Suppositorien oder subkutanen
Injektionen beschrinken.

d. Himorrhagische Erosion und follikulires Geschwiir.

Oft genug findet man im Magen von Kindern, die an Magen-
darmerkrankung mit hiinfigem Erbrechen, z. B. bei Tuberkulose oder
nach Darreichung von Brechmitteln und Drasticis, gestorben sind, kleine
punktfirmige oder streifenférmige, zumeist multiple Blutaustritte, iiber
denen das Epithel verloren gegangen ist, wodurch sich sehr kleine
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schwiiren des Oesophagus und des Magendarmkanals, Buhl’sche Fett-
degeneration, Atmungsstockungen, Himophilie, primiire Gehirnerkran-
kungen, Infektionen u. &, w. Die Erscheinungen der Melaena sind in
kurzen Ziigen folgende: Die Blutungen treten meistens in den ersten
Tagen nach der Geburt (1.—38. Tag, selten aber spiiter) auf und dauern
nur kurze Zeit. Sie wiederholen sich in kleinen oder grosseren Pausen.
Das entleerte Blut ist meistens dunkelrot oder pechschwarz gefirbt;
dauern die Blutungen linger oder sind sie sehr profus, so gehen die
Kinder bald unter Kollapserscheinungen zu Grunde; hort dagegen die
Blutung nach etwa 24—48 Stunden auf, so konnen die Kinder ge-
nesen, sie erholen sich ziemlich rasch wieder, bleiben hochstens etwas
animisch, Die Dunkelfirbung der Stithle hilt noch einige Tage an,
ohne dass neue Blutungen statifinden.

Die Diagnose wiirde zuniichst genan den Sitz der Blutungen zu
erforschen haben, ob das Blut aus dem Munde, der Nase u. s w. des
Kindes, aus den Warzen der Mutter oder aus dem Darmkanal stammt.
Der rasche Verfall und die andauernde Blutung machen im iibrigen
die Diagnose leicht. Die Prognose ist jedenfalls mit Vorsicht zu stellen.
Man rechnet 40—&0 "0 Mortalitit. Therapie: Es kommt zunichst
darauf an, die Blutungen zu stillen. Bei noch nicht allzu animischen
Kindern kann man dasselbe zu erreichen suchen durch Anwendung
von Kis fdusserlich oder innerlich in Form von in Wasser oder in Eis
gekiihlter Milch, dabei sollen aber die Extremititen des Kindes warm
gehalten werden. Ist dagegen das Kind bereits sehr anfimisch, so
wiirde eher Warmbalten angezeigt sein; um einer Hirnanimie vorzu-
beugen, soll der Kopf des Kindes tief liegen. Von inneren blutstil-
lenden Mitteln wiiren zu versuchen: Liq. ferri sesquichlor.,, entweder
ein Tropfen in einem Theeloffel Haferschleim stiindlich, oder

Lig. ferr. sesqu. gtt. V '
Aq. dest.

Aq. cinnam.

Sirp. simpl. 44 15,0

M.D.8. 1—2 stdl, 1 Kaffeeloffel.

Ev. mag man auch Ergotin oder Hydrast. canadensis (Tinet. haemo-
styptica) wversuchen (Ergotin am besten subkutan). Klystiere zur
Blutstillung wiirden sich nicht empfehlen. Dagegen wiirde ich in
schweren Fiillen die von verschiedenen Seiten empfohlene Injektion
einer 30%oigen Gelatineldsung (zweimal tgl. 5—10 cem subkutan) ver-
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g. Gastritis chroniea.

Der chronische Magenkatarrh ist in seiner reinen Form wohl nur
in dem spiiteren Kindesalter zu finden, in dem fritheren dagegen ist er
meist mit einer Darmaffektion verbunden. Er entwickelt sich entweder
schleichend aus einem akuten oder nach wiederholten akuten Magen-
katarrhen. Die Schiidlichkeiten, welche ihn veranlassen, sind dieselben
wie beim akuten Magenkatarrh : Fehlerhafie Nahrung oder Zufuhr zwar
guter Nahrungsmittel, aber in zu grosser Menge. Priidisponierend fiir
denselben sind noch verschiedene Momente, wie schlecht hygienische
Wohnungen und mangelhafte Pflege, Uberanstrengung, hesonders zur Zeit
der Pubertiit, mangelhafte Defiilkation, ev. auch eine anererbte schwichliche
Anlage der Verdauungsorgane und vor allem die verschiedenen zur
Animie fithrenden Krankheiten, wie Tuberkulose, Rachitis, Skrofu-
lose ete. Die pathologiseh - anatomischen Veriinderungen bestehen in
einer Hyperiimie und Schwellung der Schleimhaut mit Absonderung
eines dicken fadenziehenden Schleimes. Die Epithelien sind zum Teil
gelockert, getriibt, zum Teil auch verfettet, die Kerne lassen sich nicht
mehr deuatlich farben. In dem Zwischengewebe findet man zahlreiche
Rundzellen, ebenso auch in dem Sechleim. Durch die kleinzellige In-
filtration gehen einzelne Driisen infolge des Druckes oder einer cystoiden
Degeneration zu Grunde. Durch Abstossung der Epithelien kommt es
an einzelnen Stellen zu hiimorrhagischen Erosionen, daneben zeigen
sich auf anderen streifige oder punktférmige Blutungen. Die Muskel-
schicht der Schleimhaut kann dabei verdickt, die Kerne der Muskel-
zellen kinnen vermehrt sein; bei lingerer Dauer nimmt auch die Mus-
kulatur des Magens zu. In schweren Fillen kann die ganze Schleim-
haut atrophieren.

Die klinischen Zeichen des chronischen Magenkatarrhs werden
selbstverstiindlich wieder wechselnd sein je nach der Intensitit des
anatomischen Prozesses. Sie bestehen hauptsichlich in Herabsetzung
des Appetits, zeitweise zeigen die Kinder besondere Geliiste nach ver-
schiedenen Nabrungsmitteln, die sie dann auch gern essen, zu anderen
Zeiten weisen sie alles zuriick, besonders das Mittagsbrot, zumal Fleisch,
Siuglinge nebmen die Brust nicht mehr, oder sie sind wie die grosseren
Kinder sehr bald gesittigt. Dabei wechselt das Durstgefiihl sebr,
Hiinfig tritt nach der Nahrungsaufnahme oder auch morgens frith Er-
brechen ein, Das Erbrochene besteht aus teils verdauten, teils zer-
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Die Diagnose ist, sobald der chronische Katarrh sich an einen
akuten Magenkatarrh anschliesst, leicht. In anderen Fillen kann schon
eine Verwechselung bezonders mit Meningitis moglich sein; zu beachten
ist dabei das Fieber, das stirkere Hervortreten cerebraler Symptome, das
eigentiimliche sturzihnliche Erbrechen, die kahnformige Einziehung des
Bauches und die Unregelmissigkeit des Pulses und der Respiration;
eine genauere Beobachtung in den nachsten Tagen oder die Lumbal-
punktion wird die Situation aufkliren, Vor einer Verwechselung mit

Typhus, Tuberkulose u. s. w. schiitzen die genaue Untersuchung der

Stithle, Beobachtung des Fiebers, Milzschwellung u. & w. Die
Differential-Diagnose gegeniiber der Dyspepsie s. 8. 155 ff. Die Pro-
gnose ist im allgemeinen giinstig, indes mit Riicksicht auf die oben
erwithnten iiblen Ausginge muss sie doch anfaugs mit einiger Vorsicht
gestellt werden. Therapie: Prophylaktiseh kiime zuniichst in Frage,
dass einmal jeder akute Magenkatarrh sehr sorgsam hehandelt werden

musg, und dass anderseits jedes Recidiv desselben mbglichst vermieden

werden =oll durch zweckentzprechende Regelung der Diiit und Hygiene,
Bei der Behandlung selbst kommt in erster Linie wiederum die Regelung
der Diit in Frage: Bei Sduglingen wird entweder die Brust nur in
grosseren Abstinden und kurze Zeit gereicht, oder den kiinstlich er-
niibrten Kindern wird die Milch verdiinnter gegeben. Altere Kinder
erhalten nur wenig und leicht verdauliche Speizen: keine schweren Ge-
miise, keinen Kaffee, kein Fett und keine Siissigkeiten ; die Nahrung darf

nur in breiiger Form genossen werden; die Kinder sollen zu langsamem

s

Essen und gutem Zerkauen der Speisen erzogen werden. In dem

schwereren Fillen empfiehlt es sich sogar, eine strenge Milch- oder
Kefirdifit wie bei Erwachsenen fiir kurze Zeit durchzufiihren. Gleich-
zeitig soll man dabei, besonders bei stirkerer Schleimabsonderung,
Magenausspiilungen machen, entweder mit der physiologischen Kochsalz-

losung oder unter Zusatz von etwas Natr. bicarb. (}/2 Kaffeeloffel auf

1 Liter Wasser, Fleiner), Die Resultate der Spiillung sind gute. Fehlt

die Salzsiiure, g0 muss man sie innerlich geben mit Pepsin oder mit einem

Stomachicum (Rheum ete.) zusammen. In leichteren Fillen oder in

hartniickigeren ohne stiirkere Schleimabsonderung empfiehlt sich der

kurgemiisse Gebrauch von Karlsbader Mithlbrunnen, Marienbader u. s, w.i..
Kinder von etwa 3 Jahren erhalten '/, Weinglas 3 mal téglich, dltere

1—2 Weingliiser erwiirmt, morgens niichtern, schluckweise zu trinken
wihrend 3-—4 Wochen. Besteht Obstipation, so sind Friedrichshaller
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selten) oder, wie wir es in einem Falle gesehen haben, durch Volvulus
im Anfangsteil des Jejunums, wodurch der Magen stark dilatiert war,
=0 dass er bis auf 3 em iiber die Symphyse hinabreichte. Die Schwiiche
der Magenmuskulatur aber kann entweder wiederum mechanisch durch
Uberdehnung hervorgerufen werden durch ibermiissige Belastung und
Fiillung mit unzweckmissiger Nahrung oder durch Giirungsprozesse,
die den Magen dauernd stirker dehnen; die Atonie ist ferner bedingt
durch Schwiichung der Muskulatur infolge verschiedeper zur Apimie
resp. Atrophie und fettigen Degeneration fithrender Krankheiten, wie
Skrofulose, Rachitis, Hydrocephalus, Syphilis u. s. w. Oder es bildet
sich endlich die Erweiterung nach wiederholten akuten Dyspepsieen und
Magenkatarrben aus. Die Muskulatur des kindlichen Magens ist ja
tberhaupt relativ schwach, daher erklirt sich wohl das hiufige Vor-
kommen der Dilatation. Und auns den angefithrten fitiologisehen Momenten
erhellt, dass dieselbe bei Brustkindern sehr viel seltener sein muss,
als bei kiinstlich ernihrten., Pfaundler fand bei seinen Untersuch-
ungen bei den Brusikindern im ersten Jahr keine Erweiterung, dagegen
aber bei 2090 der Flaschenkinder. Bei den Brustkindern tritt sie ge-
wihnlich erst zur Zeit der Entwohnung auf. Die Muskularis des Magens
ist in den meisten Fillen airophisch, so dass der Fundus durchscheinend
ist, nur bei der Pylorusstenose kommen in der Nihe desselben partielle
Hypertrophieen vor. Infolge der senkrechten Stellung des kindlichen
Magens wird zuerst die Pylorusgegend ausgebuchtet, dadurch erhalt der
Magen zuniichst eine ,Sandubrform®, die aber durch sekundire Aus-
buchtung des Fundus spiter wieder verloren geht, der Magen zeigt
dann eine gleichmissige Erweiterung (wurstformige). Schon beim ge-
sunden kindlichen Magen liegt die Pars pyloriea median und zugleich
am tiefsten, das tritt am dilatierten Magen noch stirker bervor, der-
selbe liegt in der Nabelgegend, nicht nach dem linken Rippenbogen
hin wie bei Erwachsenen. Die grosse Kurvatur liuft quer iiber den
Nabel, und erst in der Nihe des linken Rippenbogens biegt sie stark
nach oben um. Der erweiterte Magen ist nur wenig und zwar nur im
Pylorusteil gedreht (Henschel). Die Symptome der Magenerweite-
rung werden natiirlich je nach der Atiologie derselben verschieden sein
(die bei Pylorusstenose auftretenden Stirungen siehe 8. 109). Beruht
die Dilatation auf einer chronischen Dyspepsie oder einem Magen-
katarrh, sei es, dass letztere primir oder sekundir bei den oben auf-
gefilhrten Krankheiten waren, so werden natiirlich die Zeichen der-

e
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Schlauch mit Luft gefillt und mit einem Schreibhebel in Verbindung
gebracht wird, der sich beim Betasten der Magenwand bewegt — sich
praktisch verwerten lisst, ist zweifelhaft. Eventuell kann die Diaphanie
Hilfe leisten. Am ehesten vermdgen die wverschiedenen Methoden zur
Erzeugung von Plitschergeriuschen noch die Diagnose zu erhiirten.
Entweder fasst man das Kind an beiden Hiiftbeinkimmen und schiittelt
es stossweise hin und her, oder man lisst nach Comby das Kind auf
den Riicken liegen, mit im Hiiftgelenk flektierten, etwas angezogenen
Beinen und fithrt mit den Fingerspitzen kurze Stisse gegen die Magen.
wand aus; dabei fithlt man die Bewegung der Fliissigkeit (Clapotage).
Diese Methode giebt aber nur sichere Resultate, wenn man das
Schwappen unterhalb der normalen Magengrenze filhlt und zwar bei
niichternem Magen, denn es kann auch im Colon entstehen. Sicher ist
die Diagnose, wenn 2—3 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme
durch die Sonde noch reichliche Mengen von fliissiger Nahrung entleert
werden, Die Jodkalium- oder Salolprobe ist bei Kindern nieht zu
empfehlen. Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht immer ganz
leicht; es ist schon notig, mehrere der Hilfsmittel anzuwenden.

Die Prognose ist, soweit es sich nicht um eine Stenose des
Pylorus handelt, im allgemeinen gut. Die Behandlung hat sich in
erster Linie nach den bei der Therapie des chronischen Magenkatarrhs
gegebenen Prinzipien zu richten. Siuglinge bekommen hiufigere, aber
kleinere Mahlzeiten, etwa alle zwei Stunden, die ilteren Kinder, soweit
es sich eben durchfithren lisst, eine mdglichst trockene Diiit unter Ver-
meidung aller leicht giirenden Nahrungsmittel, wie Amylaceen. Aber
auch hier sollen stets nur kleine Mahlzeiten gereicht werden. Als her-
vorragendes Mittel kommt hier wieder die Magenspiillung in Betracht,
entweder mit physiologischer Kochsalzlisung oder mit antifermentativen
Mitteln, wie Borsiure- oder Natr. benzoicum-Losung, besonders in den
Fillen, wo starke Girungserscheinungen bestehen. Daneben empfiehlt
es sich, Bismuth. subnitr. oder Argent. nitric. gebrauchen zu lassen.
Die Spiilungen miissen nur lingere Zeit regelmissig mehrmals wichent-
lich fortgesetzt werden. Besteht Obstipation, so kommen Einléufe in
Frage und bei Darmkatarrhen Adstringentien (s. 8. 117). Dass nebeu-
her dieselben hygienischen Massnahmen, wie sie beim chronischen Magen-
katarrh angegeben sind, auch hier am Platze sind, und eventuell das
Grundleiden, Anpiimie u. 8. w. zweckmiissig zu behandeln ist, braucht
wohl kaum erwihnt zu werden.
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der Stenose ist von Wichtigkeit die Firbung des Erbrochenen; ist die-
selbe gallig, 0 muss die Stenose unterhalb der Einmiindung des Ductus
choledochus sitzen, fehlen gallige Beimengungen, wohl ohne Zweifel
oberhalb derselben. Die Prognose ist stets mit Vorsicht zu stellen,
sicher kommen Heilung und Besserung, wenn auch, wie es scheint,
selten genug vor, Die Behandlung besteht in den leichteren Graden
von Stenosegrscheinungen in einer Regelung der Diit, wie sie oben bei
der Magenerweiterung beschrieben ist, und in Magenausspiilungen. In
schwereren Fillen oder bei stetiger Zunahme der Beschwerden kiime
einzig eine chirurgische Behandlung in Frage, deren Resultate bis jetzt
noch nicht sebr giinstige waren,

2. Magenerweichung,

Wenn schon zugegeben werden muss, dass agonal bei einzelnen
Krankheiten, besonders bei der Meningitis tuberculosa, Cholera infan-
tum, Atrophie, eine Magenerweichung vorkommen kann und zwar die
braune und braun-schwarze (die graugallertige ist stets postmortal), so
hat dieser Prozess vorliufig fiir uns keine Bedeutung, zumal sich
ein besonderes Krankheitsbild desselben noch nicht entwerfen lisst,
Ich fithre ihn nur der Vollstindigkeit halber auf, weil er gelegentlich
bei der Sektion gefunden wird: Der hiufigste Sitz ist die Hinterwand
des Blindsackes. Die ganze Schleimhaut und die tieferen Schichten
der Wand sind in eine braune oder schwarzbraune weiche Masse ver-
wandelt, ohne scharfe Umgrenzung. Hiufig finden sich dabei Perfo-
rationen in die Nachbarorgane. Zuriickgefithrt wird der Prozess auf
eine Selbstverdauung infolge allgemeiner Zirkulationsstérungen in der
Agonie, er fihrt hidufiger kurz vor derselben zu Krbrechen reich-
licher blutiger oder schwarzer Massen.

6. Neubildungen des Magens.
Die Neubildungen des Magens sind im Kindesalter grosse Selten-

heiten. Es sind aber die verschiedensten Tumoren gefunden worden,
so sind Krebse schon kongenital beobachtet, ferner Cystenbildung, Sar-
kome und Lymphadenome. Die Diagnose dieser Geschwiilste wird
sich immer nur mit Wahrscheinlichkeit stellen lassen, wenn sich Ab- |
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Fillen findet man ferner eine Animie oder Blisse der inneren Organe:
das Herz kleiner, in den Lungen Pneumonieen, auch himorrhagische
Infarkte und Aniimie oder Atrophie des Gehirns, seltener Erwei-
chungen oder Blutungen, daneben gelegentlich marantische Thrombosen.
In dem Vordergrund der klinischen Erscheinungen steht der charak-
teristische Durehfall. Die Stithle erfolgen zahlreicher, 6—20 und mehr
am Tage. Sie sind diinnbreiig oder wisserig, und zwar steigt der
Wassergehalt nach der Stirke des Katarrhs, sie enthalten anfangs noch
zersetzte unverdaute Speisereste, nur geringe Kotmassen, spiiter in Form
kleiner Flocken, oft Zucker und Serumalbumin und missige Schleim-
beimengungen. Die Farbe der Stithle wird bei Siuglingen griinlich,
bei iilteren Kindern mit gemischter Nahrung briunlich bis hellgelb
oder laubgriin.

Die BStiihle der Siuglinge riechen meist sehr stark sauver nach
Buttersiiure und reagieren auch sauer, oder sie haben einen stark aas-
haften Geruch, besonders bei grosseren Kindern, und besitzen alkalische
Reaktion. Mikroskopisch enthalten die Fiices die Reste der Nahrungs-
mittel, besonders der Milech, und zwar vor allem Fettmassen, deren
Resorption in erster Reihe gestirt ist; ferner Epithelien, einzeln oder
aneinander gelagert, zuweilen lymphoide Zellen, Eiterkorperchen, Schleim-
kliimpchen, Schleimzellen, Kristalle von phosphorsaurem, schwefelsaurem
und oxalsaurem Kalk, Bilirubin und Fettsiuren, auch Charcot-
Neumann’sche Kristalle, daneben aber zahlreiche Girungserreger
und Mikroorganismen. Charakteristisch ist ferner fiir den Durchfall,
dass ihm stets Vorboten vorausgehen in Form von Kolikschmerzen.
Die Kinder werden unruhig, ziehen die Beine fest an den Leib, oft
beugen sie auch die Arme dabei, und dann erfolgt unter heftigem Ge-
schrei und Geriusch, infolge der starken Gasbeimengungen, explosions-
artig wie aus einer Klystierspritze der Stuhl, Da hierauf die Schmerzen
etwas aufhoren, werden die Kinder wieder ruhiger, Oft erfolgt der
Stuhl direkt nach jeder Nahrungsaufnahme (,das Kind hat jedesmal
gleich, nachdem es etwas getrunken hat, Stuhlgang”) infolge der er-
hohten Reflexerregbarkeit des Darmes. Der Leib ist durch die reich-
liche Gasentwickelung trotz der zahlreichen Durchfiille meist aufge-
triecben und stets mehr oder weniger schmerzhaft, spontan oder auf
Druck, Dabei ist ferner der Appetit gering, der Durst vermehrt, was
oft von unwissenden Eltern als Hunger aufgefasst wird. Trotz der
reichlichen Fliissigkeitsaufnahme ist der Urin infolge der stirkeren
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media, Nephritis, Cystitis, cerebrale Affektionen wie Aniimie und Odem
des Gehirns, marantische Thrombose mit jhren Folgeerscheinungen und
endlich verschiedene Hautaffektionen: sehr hiufig Intertrigo, Urticaria
oder Blutungen in die Haut mit nachfolgender Nekrose oder Gangriin,
wie ich es kirzlich noch sah. Baginsky erwihnt auch dem Aus-
gang in akute Peritonitis mit todlichem Ausgang, '

Die Diagnose ist leicht zu stellen auf Grund der oben gegebenen
Symptome: Zahlreiche wisserige Durchfiille mit Koliken und Meteorismus,
oder event, durch Untersuchung der Stihle. Prognose: Je jiinger das
Kind, je schlechter die hygienischen Verhiiltnisse, unter denen es lebt, je
schlechter die Ernihrung, besonders bei anderweitigen Erkrankungen,
wie Rachitis, zumal in der heissen Jahreszeit, um so schlechter ist die
Prognose. Am besten ist sie bei Brustkindern. Die Prophylaxe
deckt sich mit der der Dyspepsie (s. d.). Die Behandlung muss be-
ginnen mit einer Regelung der Didt, wie bei der Dyspepsie und
dem akuten Magendarmkatarrh (s. 8. 123). Handelt es sich um Brust-
kinder, so soll die Brust nur alle drei Stunden und fiir kurze Zeit
gereicht werden, dabei muss die Mutter resp. die Amme auf eventuelle
Krankheitserscheinungen untersucht werden; falls sich trotzdem der
Zustand nicht bessert, muss eventuell die Amme gewechselt oder
falls die Mutter nicht stillen kann, eine Amme angenommen werden.
Tritt der Katarrh zur Zeit der Entwdhnung auf, so sistiert man
dieselbe und reicht den Kindern die Brust wieder. Fiir kinstlich
erniihrte Kinder soll man mit allen Mitteln wversuchen, eine Amme
zu verschaffen; falls das nicht moglich ist, bleibt nichts anderes
itbrig, als eine gute Kuhmilch zu reichen und zwar in einer
etwas stirkeren Verdiinnung, als dem Alter des Kindes entspricht,
auch sie soll nur in grosseren Pausen und in kleineren Mengen
gereicht werden. Wir haben mit der von uns empfohlenen Albumose-
milch sehr gute Resultate gehabt. Grossere Kinder erhalten nur
flissige Didt. Leiden die Kinder, auch die kleineren, sehr unter dem
Durst, so reiche man ihnen diinnen schwarzen Thee oder ctwas abge-
standenes Sodawasser oder Giesshiibeler, die auf Eis gekiihlt sind.
Sind die Erscheinungen seitens des Diinndarms sehr heftig, =0 empfiehlt
es sich, fiir ein his zwei Tage die Nahrung vollstindig auszusetzen;
die Kinder bekommen dann etwas diinnen Thee oder etwas Sodawasser
zu trinken, und darnach geht man erst wieder ganz vorsichiig zur ge-
kithlten Milech in kleineren Portionen iiber. Inzwischen kann sich der
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Nur wenn das Erbrechen und der Durchfall sehr reichlich ist und
linger besteht, geben wir kein Kalomel mehr, sondern gleich die
Argilla. Empfohlen wird auch das Bismuth. subnitr. oder salicylie
(0,1—0,2 pr. dos. oder 1,0 u. 3,0:100,0, 1 bis 2stiindlich 1 Thee-
loffel). Besteht sehr hohes Fieber, so kommen als antipyretisch wirkend,
ohne den Magendarmkanal zu belistigen, in erster Linie kiihle Bider
in Frage, und erst wenn diese nichts leisten und die Temperatur gefahr-
drohend wird, greift man zu den antipyretischen Mitteln, wie Chinin,
tannicum (0,3 —0,5 pr. dos.). Gegen die stark spritzenden Durchfiille
empfiehlt Seitz Atropin. sulf. (0,002 : 100,0, 2stiindlich 1 Kaffeeldffel),
Bestehen sehr heftige Kopfschmerzen, so wird man zunéichst durch
hydropathische Umschlige schmerzlindernd zu wirken suchen. Nur
ungern giebt man bei Kindern, selbst auch bei idlteren, Opiate; ent-
schliesst man sich dazu, so muss man sehr vorsichtig dabei sein, da
mitunter Kinder sehr empfindlich gegen dieselben sind; man fange
stets mit kleinen Dosen, 1—2 Tropfen auf 100 Wasser pro die an
fir Kinder unter einem Jahr, und von 3—6 Tropfen fiir solche @ber
einem Jahr, und schirfe den Eltern ein, das Mittel sofort auszusetzen,
sobald die Kinder danach schlifric werden, und bei sehr grosser Un-
rube mag man Codein 2 mg oder Extr, Belladonnae (0,05 : 100,0,
2stiindlich 1 Theeloffel) versuchen. Treten Komplikationen auf, so
gind dieselben natiirlich zweckentsprechend zu behandeln. Bei Kollaps-
erscheinungen wiihle man ausser Bidern nur die subeutane Einspritzung
von Ather oder Kampfer. Neben allen diesen medikamentisen Mitteln
darf aber eine gute hygienische Pflege nicht ausser Auge gelassen
werden: Die Kinder sollen eine gute Hautpflege haben, méglichst tig-
lich baden, und es muss fiir gute frische Luft im Zimmer gesorgt
werden. In jedem Fall aber ist es nitig, auch nach Ablauf des akuten
Prozesses die Diiat noch einige Zeit sehr streng zu halten, da, wie
bereits gesagt, sehr leicht Rickfille vorkemmen.

b) Chronischer Diinndarmkatarrh.

Der chronische Diinndarmkatarrh entwickelt sich meistens aus
akuten Dyspepsieen oder aus einem akuten Darmkatarrh heraus, be-
sonders bei unzweckmissiger Ernihrung nach der Entwohnung, sei es,
dass die Behandlung derselben keine zweckmissige war, oder dass sich
immer wieder von neuem Recidive derselben einstellen. Dement-
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und Gangriin neben Odem oder Sklerem. Im Unterhautzellgewebe
fithlt man an einzelnen BStellen des Thorax und des Bauches die
kleinen geschwollenen subkutanen Lymphdriisen mit ihren Gefissen als
Knitchen resp. Striinge durch. Die Dauer des Prozesses wechselt sehr,
je wach der Einleitung und dem KErfolg der Therapie. Die durch
diese Storung geschwiichten Kinder sind wiederum den verschieden-
artigsten Komplikationen ausgesetzt.. Obenan stehen die rachitischen
Veriinderungen, Erkrankungen des Respirationsapparates, Nerven-
stirungen, besonders auch das von Marshall Hall zuerst (1825)
beschriebene Hydrocephaloid, das mit gesteigerter Irritabilitit, Unruhe,
Schlaflosigkeit beginnt und mit Koma, unregelmiissigem oder C heyne-
Stoke’schem Atmen, Kleinerwerden des Pulses endet. Ferner finden
gich Krimpfe oder Tetanie. Nicht selten kommt es zur Entwickelung
einer Nephritis und dadurch zur Urimie oder einer Otitis media mit
ihren Folgen. Und endlich kinnen vom Darm aus die verschiedensten
Bakterien in den Korper eindringen und schwere Verinderungen her-
vorrufen. Die Prognose ist in jedem Fall mit grosser Vorsicht zun
stellen; sie hingt auch hier wiederum von dem Alter, dem Ernihrungs-
zustand und den hygienischen Verhiltnissen ab und vor allem von der
Dauver und von dem Eintreten von Komplikationen. Die Diagnose
ist nach den angegebenen Symptomen leicht zu stellen; differential-
diagnostisch kommt hauptsichlich nur die Tuberkulose in Frage.
Prophylaktisch ist darauf zu achten, nach Méglichkeit alle akuten
Formen der Dyspepsie und Darmkatarrhe durch zweckmissige Erniih-
rung hintanzuhalten resp. entstandene zu behandeln. Der Behand-
lung fillt als Hauptaufgabe wiederum die Regelung der Diit zu. Es
braucht wohl kaum noch betont zu werden, dass auch hier wiinschens-
wert ist, fiir kiinstlich ernihrte Siuglinge die Brustnahrung zu wihlen.
Bei Brustkindern ist die Nahrung in kleineren Mengen und in grisseren
Pausen zu geben. Wird aber von diesen die Brust auch dann nicht
vertragen und ist bei genauer Beobachtung der Mutter resp. der Amme
nichts Krankhaftes zu finden, und sind bei exakter chemischer Unter-
guchung der Milch derselben keine Fehler zu entdecken, so muss ein
Wechsel in der Brustnahrung eintreten oder, wenn ein solcher nicht
miglich ist, zu einer kiinstlichen Ernibrung ibergegangen werden.
Vertragen die Kinder Kuhmileh nicht, so muss eins der zahlreich
empfohlenen Ersatzmittel versucht werden. Als solche kommen in
erster Linie in Frage: Biedert’s Rahmgemenge, die Liebig’sche
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Salol, Natr. benzoicum, Naphthalin (0,03—0,1: 50,0 Aq. dest,
1—2stiindlich 1 Theeloffel) zu verordwen sein. In einzelnen Fillen
leistet ein kurgemisser Gebrauch des Karlsbader Wassers gute Dienste.
Bestehen sehr heftige Schmerzen nebenher, so muss man gich zur An-
wendung von Opiaten ev. in Verbindung mit den bisher genannten
Mitteln entschliessen. Wie beim akuten Katarrh, darf aber aueh hier
die Behandlung nicht abschliessen, sobald normaler Stuhl erzielt ist,
vielmehr muss dieselbe sich noch auf lingere Zeit erstrecken, da sonst
leicht Riickfille zu befiirchten sind. Neben der diitetischen und medi-
kamentisen Behandlung sind Béider, Hautpflege ev. Ortswechsel nicht
zu vernachlissigende Hilfsmittel,

¢) Akuter Magendarmkatarrh,

Der akute Magendarmkatarrh entsteht entweder dadurch, dass sich
zu einem Magenkatarrh ein Darmkatarrh hinzugesellt oder umgekehrt
zu einem Darmkatarrh eine gleiche Erkrankung des Magens tritt. Das
Bild des oben geschilderten Dinndarmkatarrhs wird sich dadurch
anders gestalten. Die Ursachen fiir die Entstehung des akuten Magen-
darmkatarrhs sind dieselben, die wir fiir das Auftreten des akuten
Magen- und Darmkatarrhs anzuschuldigen haben, daher erkldrt sich
auch die grosse Hiufigkeit des akuten Magendarmkatarrhs in den
ersten beiden Lebensjahren, besonders zur Sommerszeit: Vorzugsweise
sind es wieder ungeeignete Nahrung resp. Uberfiitterung und bestimmte
Mikroorganismen, ohne die sich das epidemische Auftreten dieser Er-
krankung nicht erkliren lassen wiirde. Die pathologisch-anatomischen
Veriinderungen decken sich mit den beim akuten Magen- und Darm-
katarrh (s. 8. 90 u. 112) beschriebenen: Schwellung und Injektion der
Schleimhaut, die zum Teil kleinzellig infiltriert ist, Schwellung und Trii-
bung der Driisenepithelien, teilweiser Verlust des Epithels mit Blutungen
und Ansammlung von Schleim, Schwellung der Lymphdriisenapparate,
Daneben finden sich gelegentlich die oben nilher erirterten Veriinde-
rungen in den Nieren und anderen Organen. Die klinischen Erschei-
nungen setzen sich zusammen aus denen des akuten Magenkatarrhs
und denen des akuten Darmkatarrhs, Sie bestehen wesentlich von
seiten des Magens in Ubelkeit, Erbrechen von giirenden Massen, Auf-
stossen, Auftreibung und Empfindlichkeit des Magens, Appetitmangel,
Durst, schlechtem Geschmack, und vom Darm aus in dem oben ge-
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bleiben, so empfiehlt es sich, die Milch etwas stiirker zu verdiinnen, und
zwar bei Kindern iiber 3 Monaten mit den Kindermehlen oder mit Hafer-
schleim, bei jingeren Kindern aber mit gekochtem Wasser resp. mit
natiirlichem Selterswasser, das keimfrei ist. Lassen die Erschei-
nungen nicht bald nach, oder ist das Erbrechen stiirker, so setzt man
die Milch vollkommen aus und reicht nur schwarzen Thee, Kalbsbriihe,
Peptonbouillon oder Eierwasser. Wird aber auch dieses noch erbrochen
und zwar trotz der Magenausspiilung, so reicht man den Kindern fiir
einige Stunden, selbst bis zu 2 Tagen, nichts ausser etwas gut ge-
kochtem kiihlen Wasser; in seltenen Fiillen ist man gezwungen, linger
von jeder Nahrung abzusehen. Ebenso ist es nicht sehr empfehlens-
wert, die Kinder linger als 4 Tage bei Erpndhrung mit Pepton etc. zu
belassen, meistens geniigt das aber auch. Sobald das Brechen etwa
1lz—1 Tag sistiert hat, versuche man vorsichtigz die Darreichung von
Mileb, und zwar zuniichst eiskalt, essloffelweise.

Der Ubergang zur vollen Erndhrung muss weiterhin langsam
tastend versucht werden, indem man sofort wieder zuriick geht, wenn
etwa Ubelkeit oder Erbrechen eintreten sollten. Bei ilteren Kindern
ist selbstverstindlich nur die Suppendiit am Platze, die erst wieder
aufgegeben werden kann, wenn alle Erscheinungen des Magendarm-
katarrhs geschwunden sind, wenn man nicht unliebsame Riickfille
erleben will. Es bleibt sehr oft Neigung zu Durchfillen bestehen;
in anderen Fillen tritt Obstipation ein, die man dann durch Rheum-
prijparate bekimpfen muss, Fiir die iibrige Behandlung kommt es
wesentlich darauf an, die schiidlichen Stoffe aus dem Magendarmkanal
zu entfernen, das wird erreicht durch die Magenausspiilung, der sich
eine Darmspiilung mit griosseren Mengen Fliissigkeit anzuschliessen
hiitte; die Spiillungen sind innerhalb 24 Stunden zweimal zu wieder-
holen,.

Von Medikamenten verwenden wir in den leichteren Fallen resp.
im Anfang zuniichst wiederum das Kalomel in den angegebenen Dosen,
daran anschliessend die Tanninpriparate. In heftigeren oder linger
dauernden Fillen aber reichen wir nach dem Kalomel (etwa 12 Stun-
den nach der letzten Dosis) Argentum nitric. oder die S, 117 em-
pfohlene Argilla, Nur wenn das Erbrechen und der Durchfall sehr
reichlich sind und Jinger bestehen, geben wir kein Kalomel mehr, sondern
gleich die Argilla.
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katarrh: Ubelkeit, Erbrechen, das seltener, oft in mehrtigigen Zwischen-
pausen, auftritt, wechselnder Appetit, der Leib - ist mebr oder weniger
stark aufgetrieben und oft schmerzhaft, hiiufiz bestehen Koliken. Der
Stuhl ist meist diarrhoisch, griinlichgelb, iibelriechend, entweder von
alkalischer oder saurer Reaktion, gelegentlich ist er aber auch andauernd
normal. Dazu gesellt sich nun die schon beim chronischen Darm-

.

katarrh, aber hier noch mehr in den Vordergrund tretende Abmagerung

der Kinder. Dieselbe kann am Rumpf und an den Extremititen hohe
Grade erreichen, gegen die der aufgetriebene Bauch stark hervortritt, Der
Urin enthiilt sehr oft Eiweiss, Aceton und Indikan. Der Ausgang
dieses chronischen Magendarmkatarrhs ist entweder der Tod unter zu-
nehmender Abmagerung und Einsetzen von nervisen Erscheinungen

oder die Athrepsie der Kinder (Parrot). Auch hier kénnen sich |

wiederum die verschiedensten Komplikationen, wie Lungenerkrankungen,
Nierenerkrankungen, Hautkrankheiten, hinzugesellen.

Die Diagnose ist aus dem linger dauernden Erbrechen und den
Durchfillen sehr leicht zu stellen. Die Progn ose ist stets sehr ernst, wie

das aus dem beim chronizchen Darmkatarrh Gesagten zu entnehmen ist.
Die Behandlung deckt sich im wesentlichen mit der des chronischen |

Diinndarm- und Magenkatarrhs, Beziiglich der auch hier in den Vorder-
grund tretenden difitetischen Behandlung verweise ich auf das 5. 123
Gesagte. Desgleichen stehen auch hier wieder die Magen- und Darm-
spiilungen obenan, die man wichentlich 1—2mal, je nach der Heftigkeit
des Prozesses auch mehrmals, ausfithren muss. Von guter Wirkung ist
daneben ein kurgemisser (Gebrauch des Karlsbader Wassers oder iéihn-
licher Wiisser. Beziiglich der anderen Medikamente kommt die je-
weilige stirkere Beteiligung des Magens oder des Darms in Betracht.
Fehlt z. B. bei der Untersuchung des Magens die Salzsiure, so wird
man dieselbe lingere Zeit hindurch reichen miissen; sind dagegen die
Durehfille das quiilendste Symptom, so werden diese mit den beim chro-

nischen Darmkatarrh genannten Mitteln zu bekimpfen sein. Liegt der

Appetit sehr danieder, wiirden zuniichst verschiedene Stomachica, wie
Orexinum tannicum, zu versuchen sein oder, falls diese im Stich lassen,
auch event, die Zwangsernihrung (8. 164). Es bedarf wohl kaum der
Erwiihnung, dass nebenher eine gute allgemeine hygienische Behandlung
durch Hautpflege, Aufenthalt in guter freier Luft, Bider u. s. w. ein-
zuleiten ist. Die Behandlung muss mit Sorgfalt so lange fortgesetzt
werden, bis jeder Rest geschwunden ist, event. ist eine restierende
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der ersteren unterstiitzen. Diese Giftstoffe wirken einmal lokal auf
die Magendarmwand ein, daneben aber werden sie auch, resorbiert, den
gesamten ibrigen Organismus schidigen, wie das Auftreten der toxischen
Nephritis zeigt. Durch diese allgemeine Schadigung des Organismus
offnen sich den verschiedenen anderen pathogenen Mikroorganismen
wie Streptokokken, Soor, Pneumokokken u.s. w. Thiir und Thor. Fir
die kiinstlich erndhrten Kinder kommt noch eine zweite Gefahr in Be-
tracht, dass néamlich die Milch bereits zersetzt, sei es durch schlechte
Sterilisation oder schlechte nachherige Behandlung, eingefithrt wird;
daher kommt es auch, dass Landkinder weniger hiiufig an Cholera in-
fantum erkranken als Stadtkinder, und dass in Stidten mit schlechter
Milchversorgung die Erkrankungsziffer hoher ist. In diese Gruppe ge-
hort gewissermassen die Intoxikation durch Mileh, auf welche Sonnen-
berger auf dem letzten Kongress fiir innere Medizin in Wiesbaden (1900)
die Aufmerksamkeit gelenkt hat.

Bekanntlich gehen eine ganze Reihe der verschiedensten Stoffe,
Alkaloide, Glykoside und Saccharide, aus dem Futter in die Mileh iber,
da die Milehdriise nicht allein ein Sekretions-, sondern auch ein Ex-
kretions-Organ ist. Diese Stoffe konnen, da sie mehr oder weniger
giftig sind, sebr leicht eine Cholera infantum hervorrufen, und gegen
dieselben wird auch die sorgfiltigste Sterilisation nichts niitzen, Da-
nach ist die Erkrankung itiologisch keine einheitliche, sondern sie kann
sowohl durch eine Infektion als auch durch toxische Einwirkung ent-
stehen.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen, die mit denen bei
der Cholera asiatica manche Ahnlichkeit haben, wechseln sehr nach der
Schwere des Prozesses. DieSchleimhaut des meist im Kontrakiionszustande
befindlichen Magens und Darmes ist mebhr oder weniger gertet, etwas
gewulstet, samtartig gelockert, nur da, wo Meteorismus besteht, ist die-
selbe blass, an einzelnen Stellen finden sich kleine Blutungen, Ferner
zeigt sich sowohl im Magen wie im Darm eine kleinzellige Infiltration,
die bizs in die Submukosa hinabreicht. Durch die Rundzellen sind im
Magen die Zellen zum Teil aus den Driisenschliuchen herausgedringt
oder die letztere selbst verschoben. Die Driisenzellen sind zum grossten
Teil gequollen oder verschleimt und schlecht firbbar, zeigen aber nach der
Submukosa zu wieder ibr normales Aussehen. Im Darm ist das Epithel
der Zotten sowohl wie der Driisen hochgradig veriindert, es ist schleimig
gequollen, glasig, zum Teil abgestossen, besonders an den Zotten. Die
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etwas blutige Beimengungen und weisse schleimige Flocken (reiswasser-
ahnliche Stihle), massenhafte Epithelien und Bakterien. Durch die
diinnen Stithle wird wiederum die Umgebung des Anus arrodiert. Trotz
der reichlichen Entleerung wird der Darm infolge der starken Trans-
sudation niemals vollig leer, zeigt besonders in der Ileocoecalgegend
ein Schwappen. Dasselbe gilt vom Magen, der ebenfalls trotz des sehr
stitrmischen und reichlichen, mit Ubelkeit verbundenen Erbrechens
nicht leer wird. Das Erbrechen kann dbrigens, wenn auch seltener,
fehlen; in anderen Fiillen wieder beherrscht dasselbe die ganze Situation,
Das Erbrochene, anfangs noch Speise enthaltend und etwas durch Galle
gefiirbt, wird spiiter farblos, reiswasserihnlich, nach faulendem Eiweiss
riechend und reagiert alkalisch oder neutral. Durch den Brechaket
werden die Kinder sehr angegriffen, blass, cyanotisch, die Respiration
behindert, der Puls klein und unregelmiissig. Der Leib ist nur wenig
aufgetricben und schmerzhaft, fithlt sich weich (pappig) an und giebt
das Schwappen. Die Milz ist zuweilen fibhlbar. Durch den starken
Wasserverlust infolge Erbrechens und der Durchfillle werden die Ge-
webe wasserirmer. Die Kinder sind von einem unstillbaren Durst
gequalt, wihrend der Appetit vollstindig fehlt. Die Schleimhiute werden
trocken, die Haut verliert ihren Turgor, aufgehobene Falten bleiben
stehen. Die Stimme wird schwach und tonlos (vox cholerica). Die
Fontanellen sinken ein, und die Schiidelknochen schieben sieh unter-
einander. Das Blut wird dickflissiger, die Folge davon ist Abnahme
der Urinsekretion bis zur vollstindigen Anurie, die iiber 24 Stunden
anhalten kann. Der entleerte Harn ist fast regelmissig eiweisshaltig.
War im Anfang der Erkrankung Fieber vorhanden, was nicht immer
der Fall ist, so sinkt jetzt die Temperatur bis zur Norm und weiter-
hiv noch tiefer, besonders schnell tritt das bei jungen und schwich-
lichen Siuglingen ein (Stadium algidum). Nur wenn Komplikationen
eintreten, stellen sich wieder Temperaturerhohungen ein. In seltenen
Fillen besteht wihrend der ganzen Dauer ein hiheres Fieber (40—42°
Epstein). Duarch den Wasserverlust und die schweren Intoxikationen
kommt es endlich zu den Erscheinungen des Kollapses: Der Puls wird
klein, unregelmiissig, frequent und endlich fadenformig, die Herzténe
werden dumpf, kaum hérbar., Die Atmung ist entweder beschleunigt,
unregelmiissig, dyspnoisch, auch ohne Lungenerkrankung, oder sie ist ver-
langsamt mit lingeren Atempausen (Cheyne-Stoke’sches Atmen).
Die Haut wird cyanotisch, mit klebrigem Schweiss bedeckt. Das Ge-
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Typhoid kinnen die Kinder wiederum unter komatésen Erscheinungen
und Komplikationen, zuweilen an einer Urdimie oder Pneumonie zu
Grunde gehen ; in giinstiger verlaufenden Fillen tritt selbst nach Wochen
noch unter Nachlass der Erscheinungen Heilung ein. Nach Ablauf der
Krankheit bleiben die Kinder selbstverstindlich noch eine Zeitlang
gehr schwiichlich, die rapide Gewichtsabnahme gleicht sich aber sehr
bald wieder aus. Nur selten entwickeln sich chronische Magendarm-
storungen nach der Cholera. Die Komplikationen bei der Cholera sind
sehr verschiedenartiz und zahlreich: Pneumonieen ev. mit Eiterung,
Bronchitiden, Albuminurie, Nephritis, Cystitis, Stomatitiden, Soor, Otitis
media, Sinusthrombosen, Hauterkrankungen, Peritonitis, Panophthalmie,
Xerosis corneae, eiternde Metastasen.

Die Prognose ist in jedem Fall ernst. Sie hingt ab von der
Schwere des Prozesses, von dem Alter und dem Ernihrungszustande
der Kinder, von den hygienischen Verhiltnissen und der Einleitung
der Behandlung. Besonders gefiihrdet sind schwiichliche Kinder unter
einem Jahr zur Sommerszeit; dagegen ist die Prognose giinstiger bei
Kindern iber einem Jahr und in der kiilteren Jahreszeit.

Die Diagnose ist im allgemeinen leicht zu stellen. Das stiirmische
Erbrechen, die profusen Durchfille, das typische Aussehen des Er-
brochenen und des Stuhlgangs mit dem schnell einsetzenden Kollaps
lassen kaum einen Zweifel aufkommen. Gegen die Verwechslung mit
Cholera asiatica schiitzt nur die bakteriologische Untersuchung.

Die Prophylaxe spielt hier eine Hauptrolle, da wir der aus-
gebrochenen Erkrankung gegeniiber wenig vermdgen. Vor allem ist
auf eine zweckmiissige Ernihrung Riicksicht zu nehmen, am besten
natiirlich an der Brust, oder falls das nicht zu erreichen ist, mit einer
guten Mileh, die frei ist von den oben genannten schidlichen Stoffen.
Dabei muss die peinlichste Sauberkeit herrschen. Die Brust muss vor
dem Anlegen gut mit abgekochtem Wasser gereinigt werden, die
Flasche und der Siuger bei der kinstlichen Ernihrung stets sauber
gehalten, am besten vor dem Gebrauch stets ausgekocht werden. Die
Mileh selbst muss steril sein; sie kann die denkbar heste sein, ist sie
nicht steril, so bleibt sie gleichwohl gefihrlich fiir das Kind. Zweifel-
los ist jetzt das Soxhlet’sche Verfahren das zuverlissigste; wo aber

die Mittel fiir den leider noch immer sehr teueren Apparat fehlen, lasst

sich dasselbe doch mehr oder weniger gut ersetzen. Im dussersten Not-
falle lasse man das ganze Milchquantum fiir einen Tag zusammen in
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diese Dinge alle der Zersetzung anheim, und sie wiirden sicher noch
mehr Unheil stiften, wenn sie bei den starken Entleerungen nicht zum
grissten Teil durch schnelle Elimination unschiidlich gemacht wiirden,
Wohl aber kinnen sie gewissermassen als Ubergangsmittel zu der Milch-
nahrung Verwendung finden. Man sei aber nicht zu voreilig mit der
Milechnahrung. Wenn es eben zu erreichen ist, soll natiirlich auch
hier wieder eine Amme angenommen werden. Die Frauenmilch wird
essliffelweise in dreistiindlichen Pausen gereicht und zwar zuniichst ab-
wechselnd mit der Darreichung von Thee. Kiinstlich erniihrte Kinder
erhalten eine stark wverdiinnte Milch eiskalt, ebenfalls essloffelweise.
Wenn es miglich ist, verwenden wir die Albumosemilech und zwar eine
diinnere Sorte, als dem Alter des Séuglings entsprechen wiirde, erst spiiter
gehen wir wieder zu der entsprechenden Nummer gewohnlicher Milch
iiber. Siellt =sich dabei wiederum Erbrechen ein, oder nimmt die Zahl
der Stithle wieder zu, so setze man sofort die Nahrung wieder aus
und gehe dann noch vorsichtiger mit der Ernihrung vor. Die Dar-
reichung von Abfithrmitteln hat hier keinen Zweck, da die starken Ent-
leerungen ohnehin schon alles Schidliche herausschaffen. Hichstens
kiime als Desinficiens und als Stopfmittel Kalomel in kleinen Dosen
(0,005 fiir das erste Jahr oder 0,015 fiir das zweite) oder Bismuth.
salieylie, in Betracht; Opium ist hier vollig zu meiden. Aus dem-
selben Grunde leisten hier die Magen-Darmspiilungen nicht das Gleiche
wie bei dem akuten Magendarmkatarrh. Immerhin wird man sie ver-
suchen. Die Magenspiilung (mit steriler Kochsalzlosung oder einer
sterilen Lisung von Salzsiiure 2,5 : 1000,0 resp. Resorcinlésung 0,1: 500,0)
oder die Darmspiilung (mit einer 19%yigen Taninlisung auf 30—35° C.
erwiirmt) konnen desinfizierend wirken, das Brechen und die Dureh-
fille etwas vermindern, gleichzeitic wirken sie aber auch anregend.
Dagegen feiert hier wieder die Koechsalzinfusion (Cantani’s Hypo-
dermoklyse einer 0,6 oigen sterilen, auf 39° erwiirmten Lésung: mehr-
mals tiglich 20—50 g, im ganzen etwa 100—200 g zu injizieren) die
grijssten Triumphe. Es ist geradezu verbliffend, wie sich die Kinder
jedesmal nach der Infusion erholen, Dadurch wird gleichzeitig die
Wasserzufuhr vermehrt und anrvegend auf Herz und Cirkulation ge-
wirkt und so dem Kollaps entgegengearbeitet. Diese Infusionen sind
auch noch liingere Zeit nach etwaigem Bestehen des Kollapses fortzu-
getzen, besonders wenn die Kinder sich nicht so schnell erholen. Dem
Kollaps selbst kann man noch wirksam entgegenwirken durch dussere
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immerhin aber mit Riicksicht auf den affizierten Magendarmkanal,
d. h. man wird, wenn es irgend méglich, von einer internen Behand-
lung absehen. Besondere Beachtung verdient moch die Prophylaxe
der Komplikation seitens der Cornea (Xerosis ete.), die durch Eintriiufeln
von Aqu. chlori 1:10,0 zu verhiiten wiire. Ubersteht das Kind den
Anfall glicklich, so ist es selbstverstindlich fir die Zukunft besonders
sorgsam zu pflegen, wie das bei den ubrigen heftigeren Magenerkran-
kungen notwendig ist.

f. Gastroenteritis streptococeica,

Die Gastroenteritis streptococeica ist vorzugsweise eine Erkrankung
des unteren Teiles des Diinndarms und oberen Teiles des Dickdarms, her-
vorgerufen durch die Einwanderung von Streptokokken, offenbar ver-
schiedener Art, in den Darm; die Beteiligung des Magens ist dabei
nur von untergeordneter Bedeutung, Man hat zu unterscheiden eine
primire Form, bei welcher die Ansiedelung der Bakterien zuerst in dem
Darm erfolgt, und eine sekundire, bei welcher die Enteritis nur Teil-
erscheinung einer allgemeinen Sepsis ist. Die Erreger gelangen ent-
weder mit der Nahrung, wie Mileh, Wasser oder anderen zersetzten
Speisen, z. B, Fischen in den Darm, oder von einem hoher gelegenen
Organe des Verdauungstraktus, z. B. vom Munde oder Rachen aus,
ohne dass sie durch die Magenthitigkeit in ihrer Wirksamkeit ab-
geschwiicht werden, wie Monti annimmt. In die Mileh kinnen die
Erreger bei Erkrankung der Tiere, resp. auch der Frauen, an septi-
schen Prozessen gelangen, dadurch soll sich auch das Vorkommen der
Gastroenteritis streptococeiea bei Neugeborenen infolge Puerperalerkran-
kung der Wochnerinnen erkliren, Die Krankheitzerscheinungen
schwanken ausserordentlich, die Gastroenteritis kann als einfacher dys-
peptischer Katarrh oder als schwerer Anfall von Cholera auftreten. Man
unterscheidet danach wesentlich drei Gruppen:

1. Solche mit rein értlichen Symptomen,
2. lokale Darmerkrankung mit allgemeinen Erscheinungen und

3. von der Darmaffektion ausgehende Allgemeininfektion, indem
sich an die Gastroenteritis streptococcica eine eiterige Peritonitis,
Pneumonie ete. anschliesst durch Einwanderung der Erreger in
die Lymph- und Blutbahn.
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Fillen in dem Blut und in dem eiweisshaltigen Urin die Strepto-
kokken.,

Die Prognose ist, soweit sich aus der Litteratur bis jetzt ersehen
ldsst, eine ungiinstige, nur die wenigsten Erkrankungen gehen in Ge-
nesung aus. Die Diagnose ist nur durch den Nachweis der Strepto-
kokken in dem Erbrochenen und Stubl event. in dem Blut und Harn
zu erbringen. Zur Behandlung empfiehlt Escherich Darmspiilung
mit Plumbum acet. oder Alumin. acet., ferner Stirkeklystiere mit Opium
und zur Beschrinkung der Darmsekretion kleine Dosen von Atropin,
sulfur, wohingegen er das Kalomel meidet, weil es den Darm reizt.
Innerlich wiirde sich noch der Gebrauch von Tanninpriparaten em-
pfehlen, und besonders wird hier das Tannopin aus den angegebenen
Griinden Gutes leisten. Daneben wiirde man Magenspiilungen bei
stiirkerem Erbrechen anwenden. Die Diiit muss eine rein fliissige sein:
Milchsuppe, Liebig’sche oder Kindermehlsuppen.

S Enteritis follicularis acuta (akuter Dickdarmkatarrh).

Die Enteritis follicularis tritt entweder primir oder sekundir auf
und befillt vorzugsweise Kinder schon nach dem 9.—16.—20. Lebens-
monat; vor dem 3. ist sie sehr selten. Es handelt sich dabei in erster
Linie um eine Affektion des Dickdarms, indessen bleibt der untere
Teil des Diinndarms meist nicht frei, und zwar ist der Hauptsitz der
untere Abschnitt des Colons und des Rektums, Die primire Enteritis
follicularis entsteht durch chemische Reize, z. B. durch Quecksilber,
aber auch durch Toxine, die in der zersetzten Nahrung enthalten sein
konnen oder sich im Darm selbst dureh Bakterienwirkung aus un-
verdauten Speiseresten bilden, ferner durch mechanische Reize, aller-
dings erst im spiiteren Kindesalter durch Fremdkorper — zu diesen sind
auch die harten Kotballen zu rechnen —, und endlich durch Infektion.
Die spezifischen Erreger kennt man zur Zeit nicht, wenn sie auch von
verschiedenen Seiten angenommen werden (Escherich eine Strepto-
kokken-, Finkelstein eine Coli-Art). Da die Zersetzung der Speizen
im Sommer am leichtesten eintritt, kann es nicht Wunder nehmen, dass
die Enteritis follicularis im Sommer am hiiufigsten ist. Die sekundire
Enteritis follicularis schliesst sich entweder an eine schon bestehende
Erkrankung des Magendarmkanals, z. B. an eine Cholera infantum,
oder an eine Erkrankung in der Nachbarschaft durch Fortleitung an,
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fach mit Blut, zuweilen auch mit Eiter untermischt in Form von
Tropfen oder Flocken. Und da sich diese Massen im unteren Teil des
Dickdarms ansammeln, so ist es leicht erklirlich, weshalb so schnell
bei selbst geringen Mengen der Stuhldrang erfolgt. Die Reaktion der
Stithle weehselt; anfangs sauer, wird sie spiiter meist neutral oder
alkalisch. Der Geruch der Stiihle ist ebenfalls nach ihrer Beschaffen-
heit verschieden. Werden nur reine Schleimmassen entleert, so sind
dieselben zuweilen vollkommen geruchlos oder von Fettgeruch, sonst
aber sind sie von siuerlichem Geruch oder aashaft stinkend. Zwischen
diesen charakteristischen Stiithlen konnen gelegentlich auch anscheinend
normale oder fliissige auftreten von fikulenter Beschaffenheit, die aus einem
mehr oder weniger gesunden Teile des Diinndarms stammen. Mikro-
skopisch enthilt der Stuhl Epithelien, gequollene, glasige Schleimzellen,
nebenbei rote Blutkirperchen und Eiterzellen, glasige hyaline Schleim-
flocken und grosse durchsichtige Zellen. Die anfangs spérlich auf-
tretenden Mikroorganismen, Kokken, Hefen und Fadenpilze nehmen
mit dem Weiterverlauf der Erkrankung sehr stark zu. Ausserdem
finden sich in ihm noch die schon frither erwiihnten Kristalle von
Fettsiuren resp. fettsaurem Kalk, Tripelphosphaten u. s. w. Dagegen
sind die Stithle, abgesehen vom Anfang der Erkrankung, frei won
Gasen. Es fehlt deshalb auch der Meteorismus; der Bauch ist viel-
mehr weich oder pappig, eingesunken, besonders in der Gegend des
Colons, das man als festen schmerzhaften Strang ofters durchfiiblen
kann. Oft besteht durch Fortpflanzung des Spasmus auf die Blase
Dysurie oder Retentio urinae. Der Harn ist meistens spirlich, oft ei-
weisshaltig. Je nach der Schwere des Falles werden die allgemeinen
Storungen wechseln. In den schwersten Fiillen ist der Beginn sehr
stiirmisch mit hohem Fieber, starker Unruhe, Jaktation, lebhaftem
Schreien der Kinder, Konvulsionen bis zu eklamptischen Anfillen, und
g0 kénnen die Kleinen innerhalb 24 Siunden im Sopor zu Grunde
gehen, ohue dass die Erscheinungen seitens des Darms in den Vorder-
grund treten. In anderen Fillen ist die Temperatur anfangs hoch,
lisst aber bald wieder nach, zuweilen nimmt sie einen remittierenden
unregelmissigen Typus an, und dauert dann meistens nur zwei Wochen,
selten linger. Zuweilen fillt das Fieber ab, um dann nach einigen
(2—3) Tagen wieder zu steigen unter Zunahme der Krankheitserschei-
nu.nge.-n; solche Attacken kinnen sich mehrmals wiederholen. In den
leichteren Fiillen fehlt das Fieber ganz, diese heilen nach einigen Tagen
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zum grossen Teil verwiesen werden. Fiir Kinder unter 4 Monaten
bleibt die Erndhrung an der Brust das beste Heilmittel, es ist nur
nitig, dass man die Mileh in kleineren Quantititen und in grésseren
Zwischenriumen reichen lisst. Nur in seltenen Fillen wird man ge-
zwungen sein, die Amme zu wechseln. Fiir kiinstlich ernihrte Kinder
wire es in jedem Falle wiinschenswert, eine Amme zu wverschaffen;
andernfalls ziehe man die Verwendung von Albumosemilch oder das
Biedert'sche Rahmgemenge vor in einer stirkeren Verdiinnung und
gekiihlt, ebenfalls in kleineren Quantititen und grosseren Zwischen-
riumen. Zur Stillung des Durstes verwenden wir einen schwachen
Theeaufguss ev. auch gekihlt, bei drohendem Kollaps muss man dem.
selben etwas Alkohol zuseizen, sonsi aber ist der Alkohol zu meiden,
da er reizend wirkt. Bei dlteren Siuglingen dagegen leistet die Dar-
reichung von Kindermehlen Gutes, weil dadurch die Eiweissfiulnis ver-
mieden wird. Hier spielt vor allem die Liebig’sche Suppe in der vou
Keller verordneten Form eine grosse Rolle: , Fiir die 1. Suppe sind
50 g Weizenmehl, '/2 1 Kuhmilch, 100,0 Malzsuppenextrakt (von
Loeflund & Co. Stuttgart) und 2[3 1 lauwarmes Wasser erforderlich.
Das Mehl soll in die Mileh eingequirlt, das Malzextrakt zuniichst in
einer geringen Menge Wasser gelost und erst kurz vor dem Aufkochen
zur Mehlsuppe zugesetzt werden. Die Suppe wird unter stindigem
Quirlen 2—3 Minuten aufgekocht und soll in heissem Zustande dann
fliissig sein“., Im Anfang der Darreichung mag man dieselbe noch
etwas verdiinnen, Statt derselben kann man aber auch andere leicht
verdauliche Kindermehle, das von Nestlé, das Gottinger Kinder-
mehl u. s. w. verwenden, auch Suppe von Opel’schem Nihrzwieback
oder Leguminosenmehl, die mindestens eine Stunde gekocht werden
miissen, kénnen hier Verwendung finden, ferner Eichelkakao oder
-kaffee, und allmihlich geht man vorsichtig langsam tastend wieder
zur Milehnahrung tiber. Es kommt hier viel darauf an, zu individuali-
sieren, besonders bei etwas linger dauernden Fillen, man wird oft ge-
zwungen sein, die Nahrung zu wechseln. Auch bei dlteren Kindern
wird man anfangs nur leichte Suppen von Kindermehlen, Getreidemehlen
1:10 und erst nach einiger Zeit wieder etwas geschabtes Fleisch,
Reis- oder Griesmehlbrei und Kartoffelpurée geben. Die Ernihrung
muss aber linger, als der akute Prozess dauert, fortgesetzt werden, um
Riickfille zu vermeiden, Beziiglich der medikamentdsen Behandlung
steht obenan die lokale Therapie und zwar in der Form von Darm-
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vernachliissigt werden darf, braucht wohl kaum betont zu werden: Die
Kinder sollen fleissig gebadet, die Wische hiufiz gewechselt werden,
nur die sorgfiltigste Hautpflege kann die Komplikationen seitens der
Haut wverhiiten. Der Mund soll gut gereinigt werden. Besteht Fieber,
so sind kiihle Bider angezeigt, bei Kollaps warme mit kithlen Uber-
giessungen neben Frottierungen und der Anwendung von Reizmitteln,
wie das bei der Cholera niher erirtert ist. Gegen die Leibschmerzen
sind warme Umeschlige zu versuchen. Die Stiihle miissen gut desin-
fiziert werden. Etwaige Komplikationen sind nach den fiir dieselben
geltenden Regeln zu behandeln.

h. Enteritis follicularis chronica.

Die chronische Enteritis entwickelt sich ebenfalls meist im 1, bis
2. Lebensjahre, entweder von vornherein schleichend oder im Amnschluss
an einen chronischen Katarrh des Darms, hervorgerufen durch den
lang dauernden Reiz der Eiweissfaulnisprodukte oder infolge einer
chronischen Obstipation, indem der Kot reizend wirkt, endlich in
selteneren Fillen aus einem akuten Prozess heraus, besonders bei un-
zweckmissiger Pflege.

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen zeigen die oben bei
dem akuten Katarrh beschriebenen Verhiltnisse neben den Zeichen
eines chronischen Katarrhs mit Gdematiser Sechwellung des submukisen
(zewebes, nur in ansgesprochenerem Masse, Neben geschwiirigen Prozessen
finden sich Heilungsvorginge. Ferner konnen sich die Nodular-
geschwiire sekundir mit glasigen Schleimmassen anfiillen, oder es zeigt
gich chronische produktive, eitrige, hiimorrhagische oder pseudomembra-
nise Entziindung (Orth). Friiher bezeichnete man diese Form als
Tabes mesaraica. Die klinischen Erscheinungen der chronischen Enteritis
follicularis sind je nach ihrem Beginn verschieden. Entsteht sie primir
schleichend, so treten zuniichst nur spirliche Stiihle, 3—4 am Tage
auf, die aber die typischen Zeichen tragen: schleimige, eitrige und auch
blutige Beimengungen; dabei ist das Allgemeinhefinden gestért, Fieber
fehlt in diesen Fillen stets im Anfang. Spiterhin nimmt die Zahl
der Stihle meist etwas zu, der Drang und Tenesmus werden heftiger, es
hann auch hier Prolapsus recti eintreten, und nach einigen Tagen
macht sich dann eine deutliche Abmagerung geltend. Der im Beginn
normal konfigurierte Bauch wird eingezogen. Gelegentlich treten Fieber-













148 Fettdiarrhoe,

hydropathischen Massnahmen kommen als medikamentise Behandlung
in Frage die Darreichung kleiner Kalomeldosen (Triboulet) und
Darmspiilungen mit warmer Kochzalzlésung.

Die bei schweren Infektionskrankheiten auftretenden echten diph-
therischen Prozesse im Darm werden sich nur mit einiger Sicherheit
aus eventuell begleitenden erheblichen Stérungen der Darmfunktionen
erkennen lassen; sicher wird die Diagnose erst, wenn man Membranen
findet, Die Therapie wiirde in flissiger Diiit und Anwendung von
Darmspiillungen mit warmer Kochsalzlosung bestehen.

Anhang,

1. Fettdiarrhoe. Von Demme und Biedert ist die Fett-
diarrhoe als selbstindige Erkrankungsform hingestellt, wihrend sie von
anderen Autoren nicht als solche anerkannt wird, Das Wesen der Krank-
heit besteht in einer mangelhaften Resorption selbst kleinerer Mengen von
Nahrungsfett, so dass dasselbe in den reichlichen graugelben, seltener
grinen, schmierigen, weissglinzenden oder grauweiss, seifig glinzenden
Stithlen in grisserer Menge (bis 50%o der Trockensubstanz) anzu-
treffen ist, teils in Form wvon Tropfen, teils in Form von feitsauren
Kalknadeln (seltener finden sich beide Arten zusammen). Die Stiihle
reagieren sauer. Die Ursachen fiir diese mangelhafte Aufsaugung des
Fettes sind zu suchen in einem Katarrh des Diinndarms, speziell
des Duodenums, gleichzeitiz kénnen dabei noch Veriinderungen der
Leber (auch mit Ikterus) und des Pankreas vorhanden sein oder Ver-
hinderung des Zuflusses der Sekrete beider Dritsen durch eine Schwel-
lung der Plica duodenalis. Wenn das Pankreassekret zufliessen kann,
bilden sich fettsaure Nadeln, fehlt es aber, so bilden sich, weil sich
dann die Spaltung des Fettes nicht vollziehen kann, Tropfen wvon
Fett. Der Verlauf der Krankheit ist chronisch, die an sich schon
appetitlosen Kinder kommen durch den Ausfall des Fettes und bei
den reichlichen Durchfillen, die auch von Fieber begleitet sein kidnnen,
sehr schnell herunter und verfallen nicht sehr selten dem Tode.

Die Diagnose ist aus dem reichlichen Befund von Fett in den
Stiihlen leicht zu stellen, eventuell zu unterstiitzen durch die chemische
Untersuchung. Die Prognose ist stets mit Vorsicht zu stellen, die
Mortalitit ist ziemlich hoch. Therapie: Es kommt natiirlich darauf
an, den Kindern méglichst wenig Fett zuzufiihren, statt dessen wiirde
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von Katarrhen, respektive auch pneumonische Herde, Der Puls ist
entsprechend der Abnahme der Kriifte klein, frequent und leicht zu
unterdriicken, Der mehr oder weniger aufgetrichene Leib ist empfind-
lich, die diinne Decke lisst die Peristaltik durchscheinen. Die Milz
und Leber sind meist vergriossert, ebenso die Lymphdrisen, besonders
in inguine. Gelegentlich besteht auch eine Exsudation in die Bauch-
hohle. Die Magenfunktionen sind herabgesetzt. Der Stuhl ist wech-
selnd, zumeist diinn, iibelriechend, zeitweise auch mehr dem normalen
gleichend. Er enthilt nur Detritus und Bakterien, keine Formele-
mente oder Nahrungsreste. Der Appetit liegt meist stark danieder;
Erbrechen tritt kaum mehr auf. Die diinnen Stiihle ulcerieren die
Haut am Anus, eventuell auch an den Hacken leicht, zumal die Beine
meist an den Leib gezogen werden, Die Temperatur ist selten normal.
Gegen Ende treten hiiufig Blutungen in der Haut auf oder Odeme
an den Hinden und Fiissen. Meist gehen die Kinder in dieser ex-
tremen Abmagerung nach Wochen und Monaten zu Grunde, oder es
treten noch Komplikationen, wie sie bei den chronischen Darmkatarrhen
aufgeziihlt sind (Pneumonie, Thrombosen ete.), hinzu und fithren das
Ende herbei.

Die Prognose ist mit ausserordentlicher Vorsicht zu stellen.
Sie hiingt im wesentlichen von dem Alter der Kinder, der Pflege und
dem Auftreten von Komplikationen ab. Die Diagnose ergiebt sich
aus der anhaltenden Abmagerung, den oft allen Behandlungsweisen
trotzenden Magendarmstorungen; eine Verwechselung ist pur mit der
Darmtuberkulose méglich, aber dabei wird man in den meisten Fillen
noch andere tuberkuldse Zeichen finden, eventuell muss der Nachweis
der Bacillen im Stuhl die Entscheidung bringen. Die Therapie deckt
sich mit der des chronischen Magendarmkatarrhs, mit besonderer Riick-
sicht darauf, dass die Ernihrung zugleich eine gut roborierende ist,
Auch hier sind hydropathische Magsnahmen sehr zweckmiissig.

2. Geschwiirige Prozesse des Darms.

Von geschwiirigen Prozessen des Darms kommen, abgesehen von
den bereits bei der Enteritis follicularis und diphtherica, der Meliina,
Aem Uleus duodeni erwihnten und endlich den bei infektitsen Er-
krankungen, wie Dysenterie, Typhus, Cholera, die bei den Infektions-
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spiiter aber bilden sich die Geschwiire entsprechend den Lymphbahnen,
die man gelegentlich mit tuberkulbsen Massen angefiillt durchsechimmern
sieht, zu Ringgeschwiiren aus. Am Rande und auf dem Grunde bilden
sich die kleinen Knétchen, durch deren Zerfall die Geschwiire wachsen
und unregelmiissige, buchtige, zackige Réinder bekommen, in der Um-
gebung derselben besteht Entziindung. Die Knotchen konnen auch
nach aussen durchscheinen, und man findet dann nicht selten iiber den
Geschwiiren eine lokalisierte tuberkuliise Peritonitis, die ihrerseits zu
Verwachsungen der Diirme unter sich oder mit anderen Organen fiihren
kann, Kommt es dabei zu einer Perforation des Darms in einen
anderen Darmabschnitt, so bezeichnet man das als Fistula bimucosa.
Perforationen sind aber, ebenso wie stiirkere Blutungen, im Kindesalter
seltener als bei Erwachsenen. Die Schleimhaut des iibrigen Darms
bietet das Bild einer chronitchen Entziindung. Die zugehiorigen Mesenterial-
driizen sind geschwollen, gerdtet, zum Teil auch verkiist, sie kinnen
unter sich ebenfalls verwachsen und grissere Tumoren, die man dann
durchfithlen kaon, bilden. Da auch im Kindesalter die tuberkulisen
Geschwiire heilen konnen, so findet man neben frischeren Prozessen
Narben, die, wenn sie zehr ausgedehnt sind und ringférmig sitzen, zur
Stenosierung des Darms fibren kénnen.

Die klinischen Ersecheinungen der Darmtuberkulose sind ausser-
ordentlich wechselnd und wenig charakteristisch. Im Vordergrunde
stehen chronische, aller Behandlung trotzende Durchfille, die Stithle
sind anfangs noch fester, gelegentlich erscheinen auch einmal normale
Entleerungen, missig reichlich, spiiter aber werden sie hiufiger, diinn-
flissiger, iibelriechend, graugelb bis farblos, sie enthalten schleimige
Beimengungen, Bluttropfen (grissere Mengen Blut finden sich nur bei
tieferen Geschwiirsbildungen), Eiter, unverdaute Speiseresie und reichlich
Fett. Die Durchfille konnen aber auch selbst bei ausgedehnter Ge-
schwiirsbildung vollkommen fehlen, und es kann sogar Obstipation ein-
treten. Die Durchfiille sind zum griossten Teil abhéingig von dem
begleitenden Katarrh, DieStiihle erfolgen oft nachts und sind von heftigen
Koliken oder Tenesmus begleiter. Auch sonst sind Kolik- und Leib-
schmerzen vorhanden. Zuweilen besteht eine cirkumskripte Druckem-
pfindlichkeit und zwar dann, wenn das Geschwiir bis zum Peritoneum
durchgedrungen ist, aus dieser lisst sich oft der Sitz des Geschwiirs
diagnostizieren. Der Leib ist im ganzen oder partiell, zumeist in der
Tleocicalgegegend, aufgetrieben. Zu diesen Symptomen kommen ferner
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Kefir- oder Kumyskuren, dureh Luftkuren zu kriiftigen und widerstands-
fihig zu machen versuchen. Die Behandlung selbst hat zuniichst Riick-
sicht auf eine kriftige Nahrung zu nehmen mit einer reizlosen Diiit,
indem wesentlich der Magen zur Verdauung herangezogen und der
Darm mehr geschont wird; dabei kommen in Frage: Eier, Schabfleisch,
roher Schinken, Suppen mit oder ohne Pepton, Breie aus Mehl oder
Leguminosen, Milch, Schokolade, Kakao, Mandelmileh, Kefir, Kumys,
Thee und Rotwein. Hier kommen auch die neueren Nihrpriparate wie
Plasmon, Sanatogen, Nutrose, Somatose ete. in Betracht. Der medi-
kamentésen Behandlung sind nur die Durchfille und die Schmerzen
zugiingig. Gegen erstere und letztere dient zugleich die Darreichung
von Opium, allein oder in Verbindung mit Plambum aceticum (0,0056—
0,02 p. dos., auch gegen Blutungen) oder Bismuth. subnitr., Opium auch
in Form von Suppositorien, Gegen die Durchfille allein kommen in
Anwendung die frither genannten Adstringentien: Tannopin, Tannigen,
Tannalbin, Rad. Colombo. Gegen die Schmerzen wiirden noch zu em-
pfehlen sein warme oder kalte Umschlige, wie sie am besten vertragen
werden. Beim Eintritt einer Peritonitis ist absolute Bettruhe und Opium
nitig. Verstopfung wiire am besten mit Ricinusél oder Wassereinliufen
zu bekimpfen, Zur Hebung der Krifte sind innerlich Roborantien,
wie Jodeisen, angezeigt oder Stomachica und alle hygienisch-diitetischen
Mittel, die bei Tuberkulose Anwendung finden, wie Bider, Luftkuren ete.

b) Darmsyphilis,

Die Darmsyphilis ist selten. Sie tritt entweder auf in Form von
kondylomatizen Wucherungen, besonders im Ileum, die aus einem zelligen
hyperplastischen Material hervorgehend ulcerieren; die Zellanhdufungen,
die von den feineren Gefissen ausgehen, liegen zum Teil um die
P ey er’schen Plaques. Die Gefiisse sind ebenfalls infiltriert und verdickt,
obliterieren &chliesslich und fiibren dann zu andmischen Nekrosen
(Mrad¢ek). Die zahlreichen Geschwiire sind kleiner oder grisser, flach
und oval und haben einen grauen, schmierigen Belag. Oder es handelt
gich um diffuse, ringférmige Verdickung der Mukosa wie Submukosa
resp. Gummata in der Muskularis oder endlich um kleine miliare Knit-
chen in der Darmschleimhaut, die undurchsichtiger als Tuberkelknot-
chen und gelblich sind. Neben diesen Veriinderungen finden sich noch
solche in der Milz, der Leber, dem Peritoneum. Die klinischen Er-
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rungsmittel bleiben dabei linger als normal in dem Verdauungskanal
und werden in ihm weiter zersetzt. Auch anderweitige Erkrankungen
des Siuglings konnen aus diesem Grunde sekundir zu einer Dyspepsie
fithren, besonders akute fieberhafte Erkrankungen. Und endlich sind
es Storungen im Bereich des Centraluervensystems, die durch nervisen
Einfluss eine Dyspepsie veranlassen konnen (s, u), Die klinischen
Erscheinungen sind etwas wechselnd, je nachdem der Magen oder Darm
vorzugsweise betroffen ist: Ist ersterer am stiirksten beteiligt, so stellt sich
sehr frith Erbrechen ein, das bald kiirzere, bald lingere Zeit nach der
Nabrungsaufnahme eintritt und von Ubelkeit, Aufstossen von iibel-
riechenden Gasen, Unruhe und Blisse begleitet ist. Sobald das Er-
brechen erfolgt ist, werden die Kinder wieder ruhiger, durch Entleerung
des vorher aufgetriebenen Magens fithlen sie sich erleichtert. Das Er-
brechen ist meist massenhaft und besieht aus teils verinderten, teils
unveriinderten Nahrungsbestandteilen. Je nachdem die Milch ldngere
oder kiirzere Zeit im Magen war, kommt sie geronnen oder ungeronnen
wieder zum Vorschein, die Frauenmilch gerinnt langsamer. Die Milch
riecht dann sauer, nicht allein von der Magensiure, sondern auch
durch die beigemengten Fettsiuren (Butter- oder Milchsiure). Waren
Amylaceen gegeben, so werden widerlich riechende schmierige Massen
erbrochen. Altere Kinder mit fester Nahrung erbrechen einen mehr
oder weniger flilssigen Brei von saurem oder ranzigem Geruch, derselbe
ist oft durch Gallenbeimischung gefiirbt und enthdlt auch zeitweise
Schleim. Das Erbrechen wiederholt sich bei unzweckmiissiger Haltung
der Kranken mehrmals, Zu diesem Erbrechen kénnen sich bei reiz-
baren Kindern Kriimpfe, die der Eklampsie gleichen, gesellen. Der
Prozess geht gelegentlich in einen Magenkatarrh iiber. Von vornherein
besteht grosse Appetitlosigkeit, die Zunge erscheint belegt (Foetor ex ore
und Singultus), teilweise zeigen sich SoorDelige. Ist aber der Darm
erkrankt, so tritt sehr bald Meteorismus infolge der starken Gasbil-
dung ein; der Leib ist entweder teilweise oder ganz aufgetrieben. Durch
diese Auftreibung kann die Bewegung des Zwerchfells verhindert sein
und sich das Asthma dyspepticum ausbilden, das Henoch auf eine
Vagusreizung zuriickfiihrt. Es findet sich dabei Cyanose, kleiner Puls,
Kiihle der Extremititen, beschleunigte Respiration. Durch die reich-
liche Gasansammlung und die lebhafte Peristaltik kommt es zu heftigen
Kolikschmerzen, die einige Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein-
getzen, Die Kinder werden dabei sehr unruhig, schreien laut, kleinere
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Sommermonaten und unter schlechten hygienischen Verhiltnissen, sich
entweder Komplikationen hinzugesellen, oder es bilden sich materielle
Verinderungen des Magendarmkanals mit ihren Folgen aus.

Die Diagnose wird leicht zu stellen sein auf Grund der ge-
gebenen Symptome; das Erbrechen, der Durchfall konnten wohl zu
einer Verwechselung mit einem Magenkatarrh fithren; zu beachten ist
das Fehlen des Fiebers. Indessen wird oft eine scharfe Trennung
nicht miglich sein, zuweilen muss die kurze Dauer der Krankheits-
erscheinung fiir die Dyspepsie entscheiden. Bestebt dagegen das Er-
brechen lingere Zeit, so soll man stets an ernstere Erkrankungen denken
(Urimie, Meningitis ete.)

Die Prognose ist bei Brustkindern gut, etwas schlechter dagegen
bei kiinstlich gendhrten. Gefihrlich kann die Dyspepsie besonders im
Sommer bei schwiichlichen Kindern und schlechten hygienischen Ver-
hilltnissen werden. Therapie: Die Hauptaufgabe fillt bei der Pro-
phylaxe und Behandlung der Dyspepsie der Diiitetik zu, Da die Ur-
sachen wesentlich in einer fehlerhaften Ernihrung (Uberfiitterung,
schlechten Beschaffenheit der Frauenmileh, mangelhaften Mischung der
kiinstlichen Nahrung u. = w.) zu suchen sind, kommt es vor allem darauf
an, dieselben zu regulieren. Die Darreichung der Brust muss genau nach
der Uhr geschehen, alle 2—3 Stunden, die Ernihrung der Stillenden
ist zu kontrollieren (iibermissiger Alkoholgenuss derselben kann zu Dys-
pepsieen der Kinder fiihren!). Die Mischung der kiinstlichen Nahrung
ist genau anzugeben, dem Alter der Kinder entsprechend, die Sterili-
sation streng vorzuschreiben. Wenn es zu erreichen ist, sollen alle bis
dahin kiinstlich geniihrten Kinder die Brust bekommen, oder erwies sich
die Frauenmilch bei genauer chemischer Untersuchung als schlecht, so
wiire die Amme zu wechseln. Awugh fir dltere Kinder ist die Erniih-
rungsweise sorgfiltiz zu regeln. Sistiert bei dieser einfachen Regelung
der Diiit das Erbrechen nicht sofort, so thut man, wie beim akuten
Magenkatarrh, gut, die Nahrung der Sauglinge fiir kurze Zeit durch.
indifferente Mittel, wie Thee, eisgekithltes Wasser (Fachinger, Vichy,
aufgebraustes Selterwasser) zu ersetzen und allmédhlich wieder zu der
Milchnahrung iiberzugehen. Sehr Gutes leisten dabei fiir kiinstllich
ernihrte Kinder die Albumosemilch, Loeflund’s, Voltmer’s Mileh
oder das Biedert'sche Rahmgemenge. Bei ilteren Kindern wird jede
fette Nahrung zu verbieten und nur fliissige Diiit, Suppe aus Haferschleim
u. s. w., zu gestatten sein. Mit dieser einfachen diiitetischen Therapie
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Von Lesage und Hayem ist fiir diese Zwecke die Acid. lacti-
cum (1,0—2,0:100,0, 2stiindlich 1 Kinderliffel) empfohlen. Bei stark
saurer Reaktion ist dagegen der Gebrauch von Alkalien rationell:
Natr. bicarbonie. oder benzoie. (2,0:100,0, 2stiindlich 1 Kinderloffel).
Auch Bismuth, subnitr. oder salicyliec. werden mit Vorteil dabei ver-
wendet. Besteht gleichzeitig Verstopfung, so verordnet Mon ti

Magnes. ecarbon. 1,0
Aq. dest. 30,0
Tinct. Rhei agq.
Sirup. simpl. ana 10,0
2stdl. 1 Kaffee- bis 1 Kinderloffel.

Sind aber die Ausleerungen reichlicher, so empfiehlt es sich, nach
2—3 grosseren Kalomeldosen von den Tanninpriiparaten, Tannopin,
Tannalbin oder Tannigen, Gebrauch zu machen, in Dosen von 0,25
bis 0,5 bei Tannopin und etwas hoheren bei Tannigen.

Bestehen Kolikechmerzen, so wird man dieselben durech warme
Bider und Umschlige oder hydropathische lane Wickelung und warme
Eingiessungen in den Darm zu bekimpfen suchen, erst im fussersten
Falle wiirde man sich zur Darreichung von Opium entschliessen event.
mit einem Adstringens zusammen (s. 8. 117). Bei linger dauernden
Fillen wiiren Amara zu geben: Tinet. Rhei aq. (3mal tigl. 15—20
Tropfen), Pulv. rad. rhei (0,06—0,1), Infus. Cascarillae (5,0 : 100,0,
Sirup. simpl. 20,0, 2stindl. 1 Kinderliffel) oder Tinet. Cascarillae
(2,0 : 90,0, Sirup. simpl. 10,0, 2stiindl. 1 Kinderloffel), auch von der
konsequenten Darreichung von Salzsiure eventuell mit Pepsin iiber
lingere Zeit wird man gute Erfolge sehen. Dass neben diesen Vor-
schriften die iiblichen hygienisch-physikalischen Massnahmen, wie
Aufenthalt in freier Luft u. s, w., nicht vernachlissigt werden diirfen,
braucht wohl kaum erwihnt zu werden.

Anhang.

a) Nervise Anorexie.

Abgesehen von den durch organische Leiden, wie Magen-Darmkrankheiten,
Infektionskrankheiten, Inanitionszustiinden, Anféimie, bedingten Appetitlosigkeit
kommt auch im Kindesalter eine auf rein neurasthenischer oder hysterischer
Basis beruhende Anorexie vor. Besonders bei schulpflichtigen Kindern, bei
denen auch die nerviise Dyspepsie nicht so selten ist, wird wihrend der Schul-
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Die Diagnose lisst sich nur auf Grund einer genauen quantitativen
Bestimmung der freien Salzsiiure stellen, die bei jingeren Kindern hiufig
genug feblt, bei idlteren etwa 0,03—0,1 betragen mag.

Therapie: Prophylaktisch wire auf eine zweckmiissige hygienische
und didtetische Pflege der Kinder zu achten. Bei dem Anfall selbst empfiehlt
Fenwick, die Kinder hinzulegen und Ipecacuanhapulver zu geben. Gute Dienste
leisten bei dem Erbrechen Magenspiilungen mit alkalischen Wiissern, Karls-
bader Mihlbrunnen und Kochsalzlosung; eventuell giebt man den Kindern
warmes Wasser mit doppeltkohlensawrem Natron. EKniépfelmacher liess
seiner Patientin unverdiinnte Kuhmileh mit Krfolg reichen. Hirt die Brech-
neigung nicht auf, so wiirden Brom- oder Chloralbydratklystiere zu geben sein.

2, Habituelles Erbrechen,

Die stiirkere vertikale Stellung des kindlichen Magens, die geringe
Kapazitit desselben infolge mangelhafter Entwickelung des Fundus
und die noch schwache Cardiamuskulatur sind die Ursachen dafiir,
dass das Erbrechen bei Kindern, besonders bei Sduglingen, eine so
iiberaus héufige Erscheinung ist. Es ist eine rein funktionelle Stérung,
die fiir den Siugling keine besondere Schiidlichkeit bedeutet (im Ge-
genteil sagt sogar das Volk: Speikinder — Gedeihkinder). Wenn die
Nahrungsaufnahme zu gross war oder zu hastig geschah, z. B. wenn
die Milch reichlich aus der Brustdriise resp. auch aus dem Siuger
ausfliesst, ‘wird der Magen plétzlich diberlastet und giebt den Uber-
schuss dann wieder von sich, besonders wenn die Kinder nach der
Nahrungsaufnahme noch stirker bewegt werden. Das Erbrechen erfolgt
ohne jede Anstrengung, ohne Wiirgbewegung und ohne jede Beschwerde.
Erfolgt das Erbrechen sofort nach -der Aufnahme, so ist die Mileh un-
veriindert, spiiter dagegen ist sie geronmen, was unverstindige Miitter
als etwas besonders Unglinstiges ansehen. Diese Art von Erbrechen
geht mit der besseren Ausbildung und Zunahme der Leistungsfihigkeit
des Magens spontan zuriick. Aber auch aus anderen Griinden er-
brechen Kinder sehr leicht, Verdichtig ist dabei stets, wenn die
Kinder bei ausreichender Nahrung nicht zunehmen oder gar abnehmen
— das ist sehr oft bei kiinstlich erniihrten Kindern der Fall —, oder wenn
selbst kleinere Mengen nicht vertragen werden. Unter diesen Griinden
stehen obenan die Magen-Darmkrankheiten, besonders die Magen-
erkrankungen, sowohl der Katarrh wie die einfache Dyspepsie, ferner
die Vergiftungen, wozu man die Uriimie rechnen kann. Bei diesen Zu-
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ete. plotzlich heftiges Erbrechen ein, wobei gelegentlich auch Blut ent-
leert wird; diese Anfillle wiederholen sich in bestimmten Zwischen-
riumen. Als Ursache wird eine neuropathische, hysterische Anlage
angesehen, von anderen Seiten wird dasselbe mit der Uratdiathese in
Verbindung gebracht,

Es ist klar, dass man mit diesem wirklichen Erbrechen ein schein-
bares nicht verwechseln darf; wenn die Kinder z. B. infolge schwerer
Halsaffektionen oder anderer schwerer Erkrankungen mit allgemeiner
Schwiiche nicht schlucken kinnen, kommen ebenfalls die Speisen wieder
zum Vorschein. KEine genaue Untersuchung des Halses wird aber vor
dieser Verwechselung schiitzen.

Die Behandlung dieser verschiedenen Arten von Erbrechen
wird sich stets nach der Ursache zu richten zu haben., Bei dem fast
physiologisch zu nennenden Erbrechen der Siuglinge geniigt eine Re-
gelung der Diiit, Einschrinkung der Mahlzeiten und Einhalten einer
ruhigen Lage nach der Nahrungsaufnahme. Bei kiinstlich ernihrten
Kindern wird ebenfalls die Nahrung zu kontrollieren sein; eventuell
sind hier Magenausspiilungen angezeigt. Fir die Fille, wo aber auch
die Magenspiilung im Stich lisst, empfehlen Tarnier und Kerley
die Fiitterung mit der Schlundsonde; es darf dabei zuniichst nur Wasser
eingefithrt werden, etwa 50 g, spiiter kleinere Mengen von verdiinnter
Mileh ete. Diese Gavage wird auch in den Fillen won Schluck-
storungen von Nutzen sein. Wenn allerdings alles wieder erbrochen
wiirde, auch die kleinen Portionen, so wiire die Fortsetzung derselben
sinnlos. Es tritt dann die kimnstliche Erndhrung in ihr Recht, die
sich bei nicht allzu kleinen Kindern immerhin durchfiihren lisst.
Ferner soll dabei die Anwendung von eisgekiihlter Frauenmilch gute
Dienste thun. Auch bei dem hartniickigen Erbrechen infolge cere-
braler Prozesse leistet die Magenausspiilung, eventuell mit Zusatz von
Antifermentativa, einiges, daneben ist der Gebrauch von Kokain und
Opium indiziert.

Anhang: Ruminatio, Wiederkiauen.

Das Wiederkiiuen kommt bei Kindern nur sehr selten vor. Kurz nach
der Nahrungsaufnahme wiirgen die Patienten das Genossene wieder in den
Mand, um es entweder noch einmal zu kauen, oder ungekaut sofort wieder
zu verschlucken, Es handelt sich stets nm nervise Individuen, meistens miinn-
lichen Geschlechts, Die Diagnose hat festzustellen, dass eine Anomalie
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Schlaf und in der Narkose schiitzt vor Verwechselung. Dureh Behin-
derung des Zwerchfells oder auch durch Reflexhemmung des Vagus
konnen durch sehr starke Auftreibungen des Bauches sowohl Respira-
tions- als auch Cirkulationsstirungen eintreten; man hat dieselben als
Asthma dyspepticum bezeichnet (s. S. 156).

Beziiglich der Differentialdiagnose zwischen Tympanites und
freier Gasansammlung im Bauchraum sei daran erinnert, dass bei letzterer
die Leberdimpfung kleiner wird und endlich ganz verschwindet, und
dass die peristaltischen Bewegungen des Darms nicht mehr zu sehen sind,

Die Behandlung hat sich nach dem Grundleiden zu richten.
Symptomatisch kénnen Magen- oder Darmspiilungen, Einfilhrung von
Darmzonden, wenn auch nur voriibergehend, Linderung schaffen; in
ganz verzweifelten Fillen kiime bei édlteren Kindern die Punktion des
Darms in Frage. Bei hysterischen Kindern wird Suggestion, eventuell
Elektrisieren, gute Dienste leisten. Auch laue hydropathische Umschlige
niitzen gelegentlich,

4. Koliken, Enteralgieen.

Unter Koliken, die im Kindesalter sehr héufiz sind, besonders
im Siuglingsalter kaum fehien, versteht man anfallsweise mit freien
Intervallen auftretende Darmschmerzen, Dieselben sind bedingt durch
krampfhafte, partiell beschrinkte, daher zum Teil frustrale Zusammen-
ziehungen der Darmmuskulatur, Es ist auch die Kolik in weitaus den
meisten Fillen nur ein Symptom, wie es auch bei manchen Krank-
heitsheschreibungen aufgezihlt wurde. Die itiologischen Momente lassen
gsich nach Widerhofer in drei Gruppen teilen:

1. Anomalieen des Darminhalts: Hier entsteht die Kontraktur ent-
weder durch einen chemischen oder mechanischen Reiz auf die sensibeln
Darmnerven. Als Hauptursachen sind dabei angeschuldigt Dyspepsieen
(s. d.) und Darmkatarrhe. Jedes Zuviel, jede schwer verdauliche ungeeignete
Nabrung, auch jede hastig geschluckte Nahrung, die mangelbaft zerkaut
und daher schwer verdaut wird, werden entweder chemisch, z. B. bei
den Zersetzungsvorgingen, bei der Eiweissfiulnis, oder mechanisch den
Darm reizen; dabei kinnen die sich bei der Zersetzung bildenden Gase
mitwirken, aus dem Milchzucker kéonnen sich z. B. reichliche Gase
bilden, die den Darm stark auftreiben (Colica flatulenta). Ferner kommen
hier in Betracht vollkommen unverdauliche Dinge, Fremdkorper, die
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(Monti). Auf das ev. Auftreten von Koliken bei Nabelhernien habe
ich oben sehon hingewiesen. Neuralgieen des Plexus solaris bei
Neurasthenie sollen ebenfalls zu Koliken Anlass geben kénnen; be-
schrieben sind auch Koliken als hysterische Neurosen des Plexus
mesentericus, In diese letzte Gruppe gehéren auch die nach Vergif-
tung auftretenden Koliken, von denen die bei Bleivergiftung wohl noch
die hiiufigsten sind, veranlasst durch Spielen mit bleihaltigen Farben,
mit Schrot oder Lecken an bleihaltiges Gummi, Endlich sind hierher zu
rechnen die nach Malaria, Pneumonie und Diphtherie auftretenden Koliken
(letztere ev. auf einer Erkrankung des Vagus beruhend und mit schweren
Herzerscheinungen einhergehend), hervorgerufen durch die bei diesen
Erkrankungen erzeugten Toxine. Fiir einen kleinen Rest von Kolikan-
fillen wird man vorliufig noch unbekannte Prozesse im Darmnerven-
system anzuschuldigen haben.

Von diesen drei Gruppen wird man fiiglich nur die 1. und 3. zu
den rein funktionellen Erkrankungen ziihlen konnen, soweit wir nur
die Neurosen, d. h. Vorginge im Nervensystem, im Auge haben, fiir
die wir ein materielles Substrat nicht auffinden koénnen; diese
Fille sind aber gegeniiber den anderen mit Substrat so wviel seltener,
dass in weitaus den meisten Kolikanfiillen es sich nur um ein Symptom
handelt. 3

Die Erscheinungen wechseln nach dem Alter der Kinder und der
Ursache der Koliken. Der Anfall beginnt ganz plétzlich und endet
fast eben so schnell nach kiirzerer oder lingerer Zeit, um nach einem
freien Intervall wieder zu beginnen. Siuglinge fangen plétzlich in
anscheinendem Wohlbefinden heftig an zu schreien, ziehen die Beine
krampfhaft an den Leib an und stossen sie wieder ab, beugen dabei
auch die Arme. Das anfangs bleiche Gesicht, das meist eine schmerz-
hafte Verzerrung des Mundwinkels und der Gesichtsziige zeigt, ritet
sich, wird selbst cyanotisch, der Puls wird klein und gespannt. Die
Extremititen fithlen sich kiihl an, kalter Schweiss bricht aus. Der
Leib ist mehr oder weniger aufgetrieben, die Bauchdecken sind
stark gespannt, Die Zusammenziehung des Darms kann man gelegent-
lich fithlen oder sehen; dabei treten oft gurrende Geriusche auf. Die
Kriimpfe kénnen sich auf die Blase und das Rektum fortsetzen, so dass
Stuhl und Urin angehalten werden. In seltenen Fillen tritt Erbrechen
ein. Jede Nahrung -wird zuriickgewiesen. Die Betastung des Leibes
ist nicht schmerzhaft, sondern thut den Kindern sogar ofters gut; es
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feuchten Umschligen, warmen Biidern, von warmen Tiichern oder
Watte. Ferner kiénnen dabei warme Getriinke, besonders von Kamillen,
Fenchel oder Pfefferminz, Baldrian, Kiimmelsamen gutes leisten. Bei
ilteren Kindern kénnen Sinapismen oder Rumlappen, auf den Bauch
gelegt, gute Dienste thun. Wenn Wirme im Stich lisst, sollen eis-
kalte Kompressen, sehr schnell gewechselt, oft den Anfall beseitigen
(Baginsky). Gleichzeitig muss aber fiir eine rasche Entleerung der
Fiices oder Flatus gesorgt werden. Das erreicht man entweder durch
lauwarme Darmeingiessungen von einfachem Wasser oder einem der
oben genannten Thees. Oft wird die Einfihrung eines hohen Mastdarm-
rohres durch Abgang von Blihungen niitzen. Auch vorsichtige Massage im
Verlauf des Colon, d. h. im Sinne des Uhrzeigers, besonders auch
im warmen Bade oder mit warmem Ol oder Fett, kann mechanisch
die Austreibung der Gase unterstiitzen, ev. kann man daneben leichte
Abfihrmittel reichen, wenn Obstipation bestand. Von inneren Mitteln
kiimen nur die Narkotica in Frage, die man aber bei jungen Kindern gern
meidet, Obenan steht das Opium, ferner das Extr. Belladonnae, innerlich
oder als Buppositorium (0,05, Aq. amygd. amar. 2,5, 2—1 stiindlich
5—10 Tropfen) — diese Mittel werden besonders in den Fillen niitzen,
bei denen infolge Spasmen des Darmes Obstipation besteht (s. u. 8. 174) —,
oder Morphium, Tinet. Moschi (/2 stiindlich 3—5 Tropfen) und Spirit.
aetheris nitrosi (1—5 Tropfen in Wasser). DBei rein nervisen Koliken
oder vor allem beim Auftreten von Krimpfen sind Brompriparate,
Chloralhydrat ete. angezeigt. Bei ev. Verdacht auf Malaria wird man
Chinin versuchen. Bei den nach Pneumonie oder Diphtherie auftreten-
den Koliken wird Kriiftigung des Individuums durch Bader (Solbider)
oder klimatische Kuren mit Unterstiitzung wvon Roborantien zu er-
streben sein. Die in der 2. Gruppe genannten Ursachen wird man
nach Beseitigung des Anfalls sofort zum weiteren Angriffspunkt thera-
peutischen Handelns machen.

Anh ang.

Cardialgie und Pyloruskrampf.

Nicht verwechselt werden diirfen mit den Darmkoliken die Car-
dialgieen, Magenschmerzen kommen bei Kindern jeden Alters in-
folge materieller Verinderungen, wie Magenkatarrh, Uleus rotundum,
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will, da erhebliche Schwankungen, sowohl beziiglich der Zahl und
Menge der Stithle wie auch der Konsistenz, bestehen. Sobald der
Stubl hart, trocken und briichig ist, wird man jedenfalls von einer
Obstipation reden. Filatow will allerdings die Bezeichnung Obsti-
pation nur fiir die Fille reserviert wissen, in welchen die Defikation
alle zwei bis drei Tage, mit grosser Anstrengung und Koliken ver-
bunden, eintritt, Die Obstipation ist im Kindesalter ziemlich hiufig,
selbst bei Neugeborenen und Siduglingen, Die Angaben iiber die
Hiufigkeit ihres Vorkommens schwanken, indem einzelne Autoren sie
in der ersten Kindheit hiufiger als in der spiiteren beobachtet zu
haben glauben, wihrend andere meinen, szie nehme mit dem Alter der
Kinder zu; diese Divergenz wird durch die in den wverschiedenen Be-
obachtungskreisen abweichende Ernihrungs- und Lebensweise bedingt
sein, Wir finden die Obstipation bei dlteren Kindern hiufiger. Die
iitiologischen Momente fiir die habituelle Obstipation sind ausserordent-
lich verschieden, man kann sie in folgende grizssere Gruppen einteilen:

1. Fehlerhafte Erndihrungs- und Lebensweise, respektive
Nahrungsmangel: Der kindliche Magendarmkanal besitzt eine vortreffliche
Fihigkeit, die aufgenommene Milch auszunutzen, so dass nur sehr
geringer und harter Riickstand im Darm bleibt, der die Peristaltik nicht
anregt; man konnte diese Obstipation daher sehr wohl als physiolo-
gisch bezeichnen, In diesen Fillen fehlen dann auch Stérungen des
Allgemeinbefindens, Gasbildung, Meteorismus, und Zufuhr von Flissig-
keit schafft oft Abhilfe. Wird aber den Brustkindern die Brust zu
oft und zu lange gereicht, so dass sie ein Ubermass von Kasein be-
kommen, g0 wird dadurch der Darmkanal iiberlastet, und die Folge
davon ist wiederum Obstipation, der allerdings dann in der Regel in-
folge der stiirkeren Eiweisszersetzung im Darm eine Enteritis mit Gas-
bildung folgt. Aber auch eine fehlerhafte Zusammensetzung der Frauen-
milch kann zur Obstipation fithren, meistens ist es wohl ein Mangel
an Fett, seltener ein zu grosser Kaseingehalt; vielleicht spielen dabei
noch besondere individuelle Eigentiimlichkeiten in der Be-
schaffenheit der Milch von Frauen, die selbst an Verstopfung leiden, eine
Rolle. Ferner kann die Milch nicht mehr in ausreichendem Masse bei
der Stillenden vorhanden oder zu wiisserig sein, besonders dann, wenn
letztere krank ist oder zu lange stillt, dabei entsteht Nahrungs-
mangel. Derselbe kann aber auch bedingt sein durch Bildungsano-
malieen des Mundes, Lebensschwiiche des Kindes, durch mangelbafte
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wiirmern ete. In dieser Gruppe wiren ferner zu nennen die Fissuren,
Fisteln und Exkoriationen am Rektum oder Anus, die infolge ihrer
Schmerzhaftigkeit bei der Defikation die Kinder von der Entleerung
abschrecken,

4. Erkrankungen der Darmschleimhaut und mangel-
“hafte Funktion der Driisensekrete: Hierher gehiren die Atro-
phie der Darmschleimhaut, die Enteritis membranacea mit ihrem zihen
Darmschleim, die mangelnde Darmsekretion bei fieberhaften Zustinden
und hochgradigen Anéimieen, bei vermehrter Wasserabgabe durch die
Haut oder die Nieren, ferner die Behinderung des Gallenzuflusses bei
Ikterus. Die gleiche Wirkung wird hervorgerufen durch eine unge-
niigende Einspeichelung der Speisen infolge schlechten Kauens und
hastigen Verschlingens, wie es bei schlechter Angewéhnung der Kinder
und besonders bei Idioten vorkommt,

5. Verminderungen der Peristaltik: Dieselbe kann bedingt
sein durch eine akute oder chronische Schwiiche oder Atonie der Darm-
muskulatur mit oder ohme Atrophie derselben, als deren Ursachen
langdauernde Magendarmkatarrhe, Animie, Atrophie oder Rachitis
anzusehen sind. Akute Lihmungszustinde werden gelegentlich als Er-
schopfungserscheinung bei schweren FErkrankungen, wie Peritonitis,
Typhus ete.,, beobachtet (oder auf Intoxikationsstorung des Vaguskerns
beruhend, Bernard). Beachtenswert ist, dass die Stuhlverstopfung
ofter bei Kindern -mit Diastase der Recti zu konstatieren ist, wohl
infolge der dadurch bedingten mangelhaften Bauchpresse. Aber auch
mangelhafte Innervation der Muskulatur fiithrt zu verminderter Peri-
staltik, wie sie bei den verschiedensten Erkrankungen des Central-
nervensystems, z. B. Meningitis, Hydrocephalie, Mikrocephalie, Riicken-
markserkrankungen, Spina bifida, vorkommt. Ob auch Verinderungen
der Darmganglien hier eine Rolle spielen, ist noch nicht erwiesen.
Baginsky fithrt als Ursache der Verstopfung noch Masturbation an,
die wohl auf dem Reflexwege wirkt. Und endlich hat Henoch
infolge Sphinkterenkrampf, ohne dass Fissuren bestanden, Obstipation
beobachtet.

6. Mangelnde Bewegung und schlechte Angewohnungen
der Kinder: Es ist ja hinreichend bekannt, dass mangelnde Kérper-
bewegung und Unterdriickung des Stuhlganges bei grosseren Kindern
(wie auch bei Erwachsenen) Ursache der Verstopfung werden kinnen,
Bei jungen Kindern wire die einfache, ruhige Riickenlage, in der die
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den und hochgradigen Obstipation kommt es zur Aufwirtsdringung

des Zwerchfells und infolgedessen zu Stérungen der Respiration und
Cirkulation. Desgleichen werden gelegentlich durch diese Gasauftreibung
die Leber und Milz nach oben verdriingt. Durch Verschiuss des Ductus
choledochus stellt sich zuweilen auch Ikterus ein. Nicht selten besteht
nebenher eine Harnverhaltung., Ausser diesen lokalen Erscheinungen
treten bei harniickigerer und andauernder Verstopfung allgemeine Sto-
rungen auf. Die Kinder verlieren den Appetit, werden unruhig, be-
sonders nachts, zumal wenn Koliken sich einstellen, aniimisch, verfallen
allmiihlich, zeigen Abgeschlagenheit, sind schldfrig, wihrend die Nacht-
ruhe durch unruhige Triiume, Hin- und Herwerfen und Pavor gestirt
ist. Grossere Kinder sind verstimmt, klagen iiber Herzklopfen, hiufige
Kopfschmerzen, die oft den Charakter der Migrine haben und sick in
vier- bis sechswichentlichen Pausen wiederholen und mit Erbrechen,
Appetitverlust und Fieber (oft sogar hohem, das selbst Intermittenz-
anf ille vortiuschen kann) einhergehen. Die Behandlung der Obstipation
heilt diese Art von Migrine. Man wird Edlefsen recht geben miissen,
dass selbst kurz dauernde Obstipation Fieber hervorrufen kann, das
von einer ,relativen Pulsverlangsamung® begleitet ist; auf Darreichung
eines Laxans geht dasselbe schnell voriber; ohne Zweifel kann aber
bei Anhalten der Obstipation auch linger dauerndes Fieber auftreten,
das man auf eine Fikalvergiftung zuriickfithrt. Bei sehr sensibeln
Kindern treten nicht selten Konvulsionen und andere cerebrale Sym-
ptome auf. Kombinieren sich diese mit hoherem Fieber, so kann da-
durch ausserordentlich leicht ein ernsteres Leiden vorgetiuscht werden.
Tritt z. B. Harnverhaltung ein und finden sich — was nach unserer
Erfahrung hiufiger der Fall ist — Cylinder oder Cylindroide, Nieren-
epithelien und Blutkérperchen in dem spirlichen Harn (Kobler) neben
leichter Eiweissopalescenz, g0 kann — auch ohne letztere — sehr leicht
die Febldiagnose auf Uriimie gestellt werden. Bestehen neben Fieber
sehr starke Empfindlichkeit des Bauches und Erbrechen, so kann sehr
wohl eine Peritonitis vorgetduscht werden. Als weitere Folgezustinde
der Obstipation beobachtet man Stauungserscheinungen im Magendarm-
kanal, aus denen sich hiiufig genug infolge der mechanischen Reizungen
Katarrhe entwickeln, selbst follikulire oder dysenterische Geschwiire,
die zur Perforation des Darmes fithren kinnen — nur in sehr seltenen
Fillen entsteht dieselbe direkt durch die Kotmassen, — ferner Typhlitis
und Perityphlitis, Es stellen sich dann Diarrhoeen mit Tenesmus ein;
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Therapie: Wie bemerkt, wird die Bebandlung der Ohstipation
je nach der Atiologie verschieden sein, daneben werden allerdings he-
stimmte Massnahmen fiir alle Fiille passen.

Bei der unter Gruppe 1 genannten Verstopfung kommt es zu-
niichst darauf an, die Ernihrung in zweckentsprechender Weise zu
regeln. Ist Nahrungsmangel der Grund der Verstopfung, so ist fiir
eine geniigende Ernihrung zn sorgen. Ist das Kind za schwach, oder
kann es wegen Bildungsanomalieen des Mundes nicht saugen, so miisste
es sorgfiltig gefiittert werden. Hindern die Bildung und Sekretion der
Briiste am Trinken, so wire entweder die Milch der Mutter durch
cine Milchpumpe abzunehmen, oder eine Amme su beschaffen. Die
Brust muss stets mit der gehdrigen Regelmiissigkeit und hinreichend
lange gereicht werden, ohne das Kind zu iiberfiittern; die Wage ent-
scheidet am besten, ob es geniigend Nahrung erhilt. Bekam das Kind
zuviel, so werden sich dyspeptische oder katarrhalische Erscheinungen
alshald einstellen. Eine fehlerhafte Zusammensetzung der Fraunen-
milch, die aber nur durch eine exakte chemische Analyse festzustellen
ist, wiire entsprechend zu korrigieren, wenn kein Ammenwechsel mig-
lich ist (es wiirde bei iilteren Kindern stets eine der Entbindung nach
jingere Amme zu wiihlen sein). Ist die Franenmilch fettarm, so wiirde eine
fettreiche Milch, wie Girtner’sche Fettmilech oder Biedert’sches
Rahmgemenge, als Beinahrung zu geben sein; sehr zweckmiissig lassen
gich die unten angegebenen Milchmischungen durch stéirkeren Zu-
satz von Rahm fettreicher herstellen. Von ‘Nutzen wird auch dabei
die wvon verschiedenen Seiten empfohlene Beigabe von reiner Butter
sein. Ddérfler giebt Kindern im zweiten Monat 2-—3 mal tiglich
1fs—1 Kaffeeliffel voll, bis regelmiissiger Stuhlgang erfolgt, dann alle
zwei Tage; in den spiteren Monaten biz zum fiinften 2—3 Kaffee-
loffel und weiterhin 1—3 Essloffel, Statt der Butter kinnen auch gutes

1—3 Monat | 4—6 Monat | vom 6. Monat ab

————

e ———

Milch (abgerahmt) . . . . | 350 480 720
) ot i i | 280 | 280 10
WARREE" i v Laigs 350 240 } = ]
Milchzueker . . « i &« o & | 20 15 ! —
Albumose . . - . . o« | 3.2 24 1,6

|
Der Albumosezusatz ist nur bei den verschiedenen genannten Zustinden
nitig. Statt Wasser und Milchzucker kann die Molke in gleicher Hanga it
Zusatz von nur 16 resp. 6 g Ml.’lchzuckar verwendet werden. I
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die unter Gruppe 3 genannte Verstopfung, soweit sie chirurgischer Ein-
griffe zugiingig ist, nur durch diese geheilt werden kénnen. Besonders
ist auf Heilung ev. vorhandener Fissuren grosses Gewicht zu legen
(s. 8. 204). Ist eine Erkrankung der Darmschleimhaut oder mangel-
hafte Funktion der Driisensekrete die Ursache der Verstopfung, so
sind dieselben nach den gegebenen Vorschriften zu behandeln;
dabei wird die Anwendung wvon Mineralwiissern niitzlich sein, wie
Emser, Marienbader, Kreuzbrunnen, Franzensbader, Egerer, Friedrichs-
haller, Ofener, Hunyadi-Janos, und bei andmischen Kindern
Franzensbhader Franzensquelle, Gleichenberger Klausnerquelle, Marien-
bader Ferdinandsbrunnen zweimal tiglich 50—400g; die Kur muss
aber 8—12 Wochen fortgesetzt werden (Monti) Hier kénnen
auch die verschiedenen kiinstlichen Nihrpriparate Verwendung finden,
oder die Verdauung wiire durch konsequente Darreichung wvon Pepsin
mit Salzsiiure zu unterstiitzen, Liegt der mangelhaften Sekretion
eine hochgradige Aniimie zu Grunde, so wire Eisen ev. in Verbindung
mit einem Abfiihrmittel angezeigt. Dasselbe wird auch anzuwenden
sein bei der dureh verminderte Peristaltik infolge Aniimie bedingten
Obstipation, wihrend bei der auf Rachitis beruhenden der Phosphor-
leherthran gute Dienste leistet. Bei diesen atonischen Zustinden der
Darmmuskulatur sind besonders die verschiedenen, die Peristaltik an-
regenden Massnahmen am Platze, Obenan steht die Bauchmassage.
Dieselbe kann bei kleineren Kindern mit der Hand ausgefiihrt werden,
bei Kindern bis zum dritten Lebensjahr soll nur der Bauch unterhalb
des Nabels massiert werden und nur die linke Bauchseite. Brustkinder
kénnen am besten withrend des Saugens massiert werden mit Reibungen
und Kneten in der Gegend des Colon ascendens. Heubner lisst sie
folgendermassen ausfithren: 1. Kneifen der Haut in breiten Falten,
2, Kneten der Musculi recti abdominis und Museuli transversi, 3. Ef-
fleurieren mit den Handflichen auf dem Diinndarm im Kreise zwischen
Nabel und Symphyse, 4. Kneten des Dickdarms, Bei grosseren Kin-
dern kann auch die Kugel zur Massage benutzt werden (die Kugel
soll fiir Kinder iiber zwei Jahre etwa 1 kg, fiir solche von acht
Jahren 2'/g kg wiegen: es lisst sich eine {iberzogene Kugel von einer
Hantel benutzen). Die einzelnen Sitzungen betragen anfangs drei bis
finf, spiiter zehn Minuten tiiglich; nach einigen Tagen tritt dann
spontaner Stuhl auf, die ganze Kur muss aber einige (bis etwa 6)
Wochen fortgesetzt werden. Der Darm wird zu Beginn durch Klysmen
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Extr. fluid, Cascar, Sagrad., 2—8 Tropfen (oder vinum 1 Kaffee- bis
1 Essloffel), Tamarindenpastillen, Pulv. Liquirit. comp., !/s—1 Thee-
Joffel, Tinet. Rhei aquos, '/a—1 Theel,, Tinct. Rhei vinos, 1 Theel.,
Pulv. Magnesiae cum Rheo., 1—2mal taglich 1 Messersp. Monti
empfiehlt als sehr wirksam das Podophyllin.

Rp. Podophyllin. 0,2 oder Podophyllotoxin, 0,01
Spirit. vin, 1,0 Sacch. 3,0
Sirup. rub. id. ad. 50,0 div, i. dos. 10.

MDS. '/2—1 Theel. 1--2mal tigl. DS. 1—2 Pulv. p. Tag.

Kinder unter einem Jahre erhalten 1—2, bis zu vier Jahren 2—5 und
iltere 6—8 mg. Fiir grossere Kinder kiimen dann noch der St. Germain-
thee und Wienertrank in Betracht oder die salinischen Abfiithrmittel,
wie Bitterwiisser. Die Glycerineinspritzungen (3—5 g) oder Supposi-
torien mit Glyeerin (0,2—0,3 mit 2,0 Kakaobutter) oder Seifesupposi-
torien kionnen nur voriibergehend benutzt werden, da sie leicht Darm-
reizungen verursachen; zur schnellen Entleerung dienen dann vor-
teilhafter Eingiessungen von Wasser mit den erwiihnten Zusiitzen oder
von Ol '

6. Darmverengerung und Darmverschluss.

Ausser den spiiter zu besprechenden dureh Invaginationen, kon-
genitale Missbildungen (s. 8. 205) und dureh Perityphlitis bedingten
Darmocclusionen sind die Darmverschliisse oder -Verengerungen im
kindlichen Alter selten, Speziell die bei Erwachsenen so hiufigen
Brucheinklemmungen kommen bei Kindern hichst selten vor. Indessen
werden sie doch ab und zu beobachtet und selbst im friihesten Kindes-
alter, sowohl iussere wie innere, so dass bei Stenosenerscheinungen
seitens des Darmes jedenfalls die Bruchpforten untersucht werden
miissen, Fiir die inneren Einklemmungen kommen iibrigens als Pforten
ausser den normalen Offnungen und Nischen noch abnorme Liicken
z. B. im Mesenterium oder in einzelnen Organen in Betracht, endlich
kénnen auch Reste von Peritonitiden und Verwachsungen solche Liicken
und Spalten bilden. Als Ursachen fir den Verschluss kommen ferner
zur Beobachtung die Darmverschlingung oder Achsendrehung, Volvulus,
entweder um die Mesenterialachse oder um die Darmachse und um
andere Darmschlingen, die durch Knotenbildung abgeschniirt werden
konnen. Die Achsendrehung tritt an solchen Darmteilen auf, die ein
langes Mesenterium haben und frei beweglich sind (s. S. 207), daher
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schlussstelle hoher oder tiefer im Darm sitzt. Meist treten plétzlich, seltener
nach geringen Zeichen von Verdauungsstorungen als erste Anzeichen
gehr heftige wehenartige Koliken auf, die sich in immer kiirzer wer-
denden Pausen mit vermehrter Intensitit wiederholen. Anfangs zwar
an der Verschlussstelle lokalisiert, breiten sie sich schnell iiber den
ganzen Leib aus, so dass aus ihrem Sitz nur im Beginn der Kolik
auf die Stelle der Stenose geschlossen werden konnte, z. B. bei
Dimndarmverschluss strahlen sie von der Nabelgegend zum Magen, bei
Colonverschluss in die linke Bauchhiilfte aus. Nach kurzer Dauer,
~ abhingig von der Hohe der Stenose, tritt Erbrechen ein, etwa nach
drei bis vier Tagen bei hoch-, und nach ca. siehen Tagen bei tief-
sitzendem Verschluss, falls es nicht durch Reflex vom Peritoneum friiher
hervorgerufen wird. Das Erbrechen wiederholt sich bei jeder Nah-
rungsaufpahme und jedem Kolikanfall, begleitet von heftigem Wiirgen
und Singultus. Bei den hdher sitzenden Verschliissen ist das Erbrechen
sehr stiirmisch. Das Erbrochene besteht anfangs aus der aufgenom-
menen Nahrung und aus Magensaft, der dureh beigemischte Galle gelblich
gefirbt ist — nur wenn die Occlusion oberhalb der Einmiindungsstelle
des Ductus choledochus sitzt, fehit die gallige Beimischung. Spiiter
werden iibelriechende, zersetzte Massen erbrochen, die um so mehr
fikulenten Charakter bekommen, je tiefer die Stenose ihren Sitz hat;
bei tiefsitzenden Ileumstenosen tritt schliesslich reines Koterbrechen
ein. Nach wenigen Stunden beginnt ein mehr oder weniger starker
Meteorismus, der je nach dem héheren oder tieferen Sitz des Verschlusses
mehr regioniir beschriinkt bleibt oder sich allgemein iiber den ganzen
Bauch ausbreitet. Zuniichst wird naturgemiiss die oberhalb des Hin-
dernisses gelegene Darmpartie aufgetrieben, bei Kolonstenose die seit-
liche Bauchhilfte, der Lage des Colons entsprechend, bei Dinndarm-
verschluss die mittlere und obere Bauchpartie. Am wenigsten stark
wird die Aufireibung des Bauches sein und auf die Magengegend be-
schriinkt bleiben bei der Duodenal- oder Jejunalstenose. Allmihlich
wird indessen auch der iibrige Leib mehr oder weniger ausgedehnt, so
dass eine sichere Entscheidung beziiglich der Lokalisation des Hinder-
nisses kaum moglich ist. Véllig illusorisch wird die diagnostische Be-
deutung des Meteorismus, wenn es sich um mehrere Stenosen gleich-
zeitig handelt oder Peritonitis und Darmlihmung eintreten. Bei hoch-
sitzendem Verschluss kann durch das Erbrechen ein Teil des Gases
entleert werden und damit die Auftreibung voriibergehend abnehmen.
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einsetzenden Ileus frither ein und sind erheblich schwerer als z. B.
bei den sich langsam entwickelnden Stenosen durch Geschwiilste; sie
sind zum Teil auf Shockwirkung zuriickzufithren und bedingen nicht
selten einen plétzlichen Tod. Die Temperatur sinkt meist unter die Norm,
Der Urin ist, besonders bei hochsitzendem Diinndarmverschluss, ver-
mindert, enthiilt oft Eiweiss und Indikan ; auch bei chronischen Fillen ist
der Urin meist gering an Menge. Der Verlauf der Stenose wechselt je nach
der Art der verschliessenden Ursache und dem Grade der Verengerung;
bei gutartigen Ursachen kann sie sehr lange ertragen werden, zumal
wenn sie sich sehr langsam ausbildet. Sie kann aber in der oben geschil-
derten Weise doch endlich den TFod zur Folge haben, oder es bilden
sich durch den stagnierenden Kot in der dilatierten, z. T. hypertrophi-
schen Darmpartie oberhalb der Verschlussstelle geschwiirige Prozesse,
die mit oder ohne Perforation Peritonitis mit todlichem Ausgange her-
vorrufen. Auch der durch Volvulus oder Hernien bedingte Verschluss
kann durch Spontanlésung ein gliickliches Ende haben, indem dabei
die angefithrten Zeichen schneller oder langsamer zuriickgehen, Sind
die Darmschlingen aber so abgeschniirt, dass sie in ihrer Erndbrung
gestirt sind, so werden sie, wenn nicht in kurzer Zeit Lisung eintritt, '
gangrinigs, Von der gangrinisen Partie aus kann sich eine Perito-
nitis entwickeln, eventuell nach voraufgegangener Perforation. War
vor dieser Perforation Verlotung mit den Organen der Nachbarschaft
eingetreten, so kann die Perforation in ein anderes Organ, z. B. wieder
in eine Darmschlinge oder aber auch nach aussen durchbrechen, wo-
durch eine relative oder absolute Heilung erfolgen kann, Tédlich
kann der Darmverschluss noch werden durch Pydimie, Schluckpneu-
monie oder Inanition. :

Die Diagnose des Darmverschlusses ist im allgemeinen nicht
schwierig zu stellen; die anatomische Ursache wird sich meist aus der
Anamnese und den begleitenden Krankheitserscheinungen, wie z. B.
Tuberkulose der Lungen, ergeben, Von der Invagination unterscheiden
gich diese Verschliisse vor allem durch das Febhlen der blutigen oder
schleimig-blutigen Ausleerungen und die anfangs geringere Schmerzhaftig-
keit; dagegen ist das Vorhandensein eines Tumors nicht so sehr haweiaam‘l{i
fiir Invagination, da auch bei anderen Darmverschliissen Tumoren ge-
fiihlt werden, es sei denn, dass man ihn vom Rektum aus genau ab-
tasten konnte. Zur Sicherstellung der Diagnose ist gelegentlich die
Narkose nétig. Auch Einblasung von Luft kann dieselbe vervoll-
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folgende FErbrechen nur vermehrt und die Krifte des Kranken
villig erschopft werden. Der Magen und Darm miissen ruhig gestellt
werden, was sich nur bei vélliger Leere derselben erreichen lisst. Das
Erbrechen und die Peristaltik wird man ferner durch nicht zu kleine
Opiumdosen zu unterdriicken suchen; das Opium ist iibrigens gleich-
zeitig gegen den Kollaps von Nutzen. Als sehr wirksam wird man
gegen das Erbrechen die Magenausspiillung empfeblen miissen. Die
durch die Nahrungsenthaltung und das Erbrechen bedingte Wasser-
verarmung des Korpers ist zweckmissig durch subkutane Kochsalz-
infusion oder kleinere Kochsalzklystiere 2zu wverhiiten, gegen den
Durst giebt man grisseren Kindern Eiswasser oder in Kognak ge-
tauchte KEisstiickchen, das Wasser sollen sie aber wieder aus-
speien; kleineren, dazu unfihigen Kindern wird man hiufiger mit Eis-
wasser den Mund ausreiben lassen, Bei grisseren Kindern sind, falls
die Stenose nicht zu tief, Nihrklysmen zu versuchen. Subkutane Er-
niihrung kann bei Kindern der Schmerzhaftigkeit wegen nieht in Frage
kommen. Der Meteorismus lisst sich zeitweilig durch méglichst hohe
Einfithrung eines Darmrohres bessern. Die Punktion des Darmes mit
einer diinnen Pravaz’schen Kaniille kann ich nicht empfehlen, da
gelegentlich Rupturen des Darmes vorgekommen sind. Bei paralyti-
schem Ileus mag man noch Strychnininjektionen wersuchen, Das
Atropin, welches seit kurzer Zeit bei dem paralytischen, nicht so bei
dem durch mechanische Ursachen bedingten Ileus der Erwachsenen
wiederholt mit gutem Erfolge angewendet ist, wire auch bei Kindern
einmal zu versuchen, indessen wiirde man =sich bei =zolechen Mitteln
keinesfalls so lange aufhalten lassen, dass etwa der giinstige Augen-
blick fiir einen chirurgischen Eingriff verpasst wiirde. Als letates
Mittel wiire in geeigneten Fillen noch die Enterostomie zu versuchen,
der, falls sich die Patienten erholen, noch andere operative Massnahmen
folgen konnten. Sind bereits Komplikationen eingetreten, so miissen
diese entsprechend behandelt werden. Gegen den Kollaps sind aber
nur subkutane Reizmittel zu verwenden.

Bei den chronischen Darmverengerungen ist ebenfalls zuniichst
die eventuell operative Entfernung in Erwigung zu ziehen. Falls
dieselbe unméglich ist, miisste man sich auf eine rein symptomatische
Behandlung beschriinken. Es kommt dabei vor allem darauf am, eine
reizlose, wenig Ballast hinterlassende Kost zu wihlen und durch Ein-
liufe ete, einer Koprostase entgegenzuwirken. Treten gleichwohl
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selten. Dagegen finden sich als vellstindig bedeutungslose Nebenbe-
funde in den Leichen an Darmkrankheiten mit profusen Durchfillen,
hesonders auch an Gehirnkrankheiten verstorbener Kinder sehr hiufig
multiple kurze, nur wenige Centimeter lange Invaginationen, die agonal
entstanden sind durch ungleichmiissige Innervation, indem die Darm-
abschnitte ungleich absterben; es stillpt sich dann ein noch in peri-
staltischen Bewegungen begriffenes Stiick in ein bereits abgestorbenes
(paralytizches) ein, Diese dfters aufsteizende Invagination gitzt meist
am Diinndarm, sie zeigt keinerlei Reaktionserscheinungen, Verkle-
bungen ete. und ist leicht zu lésen. Als priidisponierende Ursache fiir
das hiiufige Auftreten der Invagination, besonders der ileocoecalen, sieht
man an: Die ungleiche Weite des Diinn- und Dickdarmes, die lose
Befestigung des Blinddarmes in der Fossa iliaca, wie iiberhaupt die
schlaffe Befestigung des kindlichen Colons, ferner den direkten Uber-
gang der Lingsmuskulatur des Diinndarms auf den Dickdarm, wihrend
die Ringmuskulatur in der Klappe einen Sphinkter bildet, der sich
tetanisch kontrahieren kann; dieser vorspringende Schleimhautwulst
kann dhnlich, wie Geschwiilste bei Erwachsenen, zur Entstehung von
Invaginationen Anlass geben (Leichtenstern); endlich die er-
hihte Reizempfindlichkeit des kindlichen Darmes, indem partielle Er-
gchlaffungs- und Kontrakturzustinde wechseln. Auch Hemmungsbil-
dungen, z. B. Kiirze des Mesenteriums, kinnen zu Invaginationen
fiihren. Der Mechanismus der Invagination kann ein zweifacher sein:
Entweder tritt ein stark kontrahiertes, mit freiem, schlaffem Mesenterium
versechenes oheres Darmstiick in ein paralytisches, relativ weiteres
unteres Stiick ein (paralytische I.), oder es zieht die Lingsmuskulatur
den weiteren, unteren Absehnitt iiber das im Kontraktionszustande he-
findliche, engere heriiber, indem die kontrahierte Stelle den festen Punkt
abgiebt; danach wiire die Invagination eine Krampf- und nicht eine
Lihmungserscheinung (spastische I.). An einem gleichmiissig durch Gas
aufgetricbenen oder leeren Darm kénnen Invaginationen nicht zustande-
kommen, sondern nur an einem mit Ingesta gefiillten, deswegen kénnen
wohl auch Geschwiilste im Innern des Darmes die gleiche Wirkung
haben, wenn sie nicht durch Zug wirken., Ist die Invagination
vollendet, so treibt die gesteigerte Peristaltik des #usseren invagi-
nierenden Darmabschnittes das invaginierte, durch Schwellung sich ver-
dickende Stiick mit dem eingezogenen Mesenterium in der Regel schub-
weise weiter nach unten; dies kann soweit gehen, dass dasselbe bis
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fiir das hiufige Auftreten von Invaginationen in dieser Periode anzu-
schuldigen ist, wie Horn will, mag fraglich erscheinen. Die klini-
schen Erscheinungen der Invagination sind sehr charakteristisch.
Fast immer treten plitzlich mitten in bester Gesundheit, seltener nach
geringfiigigen Darmerscheinungen, Durchfall oder Obstipation, die ersten
Zeichen auf: Sehr heftige Kolikanfille, die sich nach immer kiirzer
werdenden Intervallen immer heftiger wiederholen und mit Konvulsionen
einhergehen konnen. Bedingt sind diese Kolikanfille durch die Zerrung
des Peritoneums, und mit jeder stirkeren Peristaltik nehmen sie zu;
spiitter werden die Schmerzen durch eintretende Peritonitis noch ge-
steigert, Aus der Lokalisation der Kolikschmerzen, die won ilteren
Kindern meist in der Nabelgegend angegeben werden, ist auf den Sitz
der Invagination nicht zu schliessen. Die Kinder zeigen grosse Un-
rube, zumal bei dem sehr starken Erbrechen, das nach jeder Nahrungs-
aufnahme eintritt, so dass die Kinder nicht einmal etwas Wasser bei
sich behalten. Das Erbrochene besteht zuniichst noch aus Speiseresten,
dann aus Schleim, der durch Gallenbeimischung gelblich oder griinlich
gefiirbt ist, und erst bei lingerer Dauer tritt, wie bei Darmverschluss
aus anderen Ursachen, Kotbrechen ein. Begleitet ist das Erbrechen
von sehr quilendem Singultus, der die Kinder nicht zur Ruhe kommen
lisst. Daneben besteht starker Tenesmus. Unter heftigem Driingen
werden anfangs noch zum Teil normale Fices entleert, sehr bald treten
statt dessen schleimig-blutige oder rein blutige Stithle auf; die Schleim-
und Blutbeimengung ist bei Diinndarminvaginationen geringer als
bei den Dickdarminvaginationen. Das Blut ist hellrot, seltener
geronnen; infolge der vendsen Stauung in den komprimierten Mesen-
terialgefiissen kommt es zur Blutinfiltration und zum Platzen von Ge-
fissen. Der Tenesmus tritt um so friiher ein und ist um =o inten-
siver, je tiefer die Invagination sitzt, resp. vordringt (Widerhofer).
Infolge des sich gelegentlich sehr erheblich steigernden Tenesmus kann
es zu einer Labmung der Mastdarmsphinkteren kommen, so dass der
Anus geiffnet ist und seine Falten verstrichen sind, Beachtenswert ist,
dass die Stithle sowohl ohne Flatus entleert werden, als auch sonst
kein Abgang von Flatus beobachtet wird. Der Leib ist anfinglich
nicht sonderlich druckempfindlich und leicht zu palpieren, nur wilhrend
der Kolikanfille gespannt, die Bauchdecken straff, spiiter aber wird
der Darm durch Gas und Fliissigkeit aufgetrieben, dann werden die
Bauchdecken ebenfalls gespannt, so dass der Leib nicht mehr gut zu
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von lavem Wasser lisst Monti, um durch Erschlaffung des Darmes
grossere Wassermengen einfithren zu kénnen, anfangs laues Wasser
und zum Schluss noch, um die Peristaltik anzuregen, !/2—1 Liter
Eiswasser einlaufen. Die Menge der benutzten Fliissigkeit muss eine.
grossere sein, etwa 1-—4 Liter betragen, je nach dem Alter des Kindes
und den individuellen Verhiiltnissen, wenn Erfolg erzielt werden sell.
Statt des einfachen Wassers ist kohlensiiurehaltiges empfohlen worden,
das noch stirker die Peristaltik anregt: man kann zu diesem Zweck
am einfachsten einen Syphon mit Selterwasser durch einen Schlauch
mit dem Ansatzrohr verbinden(Arechambault). Direkt Kohlensiiure im
Darm, etwa durch Einfithrung von doppeltkohlensaurem Natron und Wein-
sdurelosung, zu entwickeln, ist nicht zweckmiissig, da man hierbei die
Menge der sich entwickelnden CO, nicht beherrscht, Statt des Wassers
ist ferner noch Ol empfohlen worden, das natiirlich in derselben Menge
verwendet werden miisste. Die Luft wird mit einem Blasebalg oder
einem Spray-Apparat eingeblasen; die Menge der Luft muss sich eben-
falls nach dem Alter und den individuellen Verhéltnissen richten.
Dabei muss man sich stets vor Augen halten, dass bei ilteren Ein-
stiilpungen durch ein Zuviel sehr leicht Schaden gestiftet werden kann.
Unterstiitzen kann man diese beiden Prozeduren durch Magen-
spillungen (Heubner) und Massage. Man wird versuchen, durch
sanftes Streichen in der der Invagination entgegengesetzten Richtung
das Intussuseeptum zuriickzuschieben, indem man gleichzeitig das In-
tussuscipiens von aussen oder vom Rektum aus zu fixieren sueht.
Auch die Elektrizitit kann in dem Sinne niitzen: Nach den Einliufen
wird in das Ansatzrohr eine aus Draht bestehende Elektrode einge-
fithrt, wihrend die andere Elektrode auf die Gegend der Geschwulst
aufgesetzt wird; benutzt wird der faradische Strom. Es lisst sich die
Wirkung nur durch eine Erhohung der Peristaltik erkliren. Massage
und Elektrizitit allein fiir sich ohne Einliufe zu verwenden, ist nutz-
los. Ob die Einliute oder Einblasungen Erfolg hatten, wird man
daran erkennen, dass die Kinder alsbald, oft allerdings erst nach Stunden,
rubiger werden, dass ferner Gase und Stubl abgehen, Gelegentlich
haben die Bemiihungen scheinbar Erfolg, aber bald stellen sich Recidive
ein. Man mag immerhin, falls die ersten Versuche mit den Einliufen
oder Einblasungen erfolglos verliefen, dieselben nach einigen Stunden
wiederholen, aber niemals den ersten Tag vergehen lassen, ohne dann
zur Laparotomie zu schreiten. Die Benutzung wvon Sonden, die mit
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IV. Krankheiten des Mastdarms.

1. Mastdarmpolyp.

Der Mastdarmpolyp gehért zu den hiufigsten Ursachen der Mast-
darmblutung der Kinder, er ist aber selten wie diese, wenn man
auch Monti recht geben muss, dass er vielleicht hiufiger ist, weil
er nicht immer dem Arzt zur Beobachtung kommt. Am hiufigsten
ist er in dem Alter vom 3.—12. Lebensjabr. Es sind meist kleir
(aber sie konnen selbst Faustgrosse erreichen), rundliche, lappige Ge-
schwiilstchen mit lingerem und diinnerem Stiel oder breitbasig auf-
sitzend. Sie besitzen den Bau eines Adenoms: ein zahlreiches Stroma
mit Driisenschliuchen, die sich teilen und verzweigen kinnen. Sie
sind bekleidet mit Cylinderepithel, zum Teil, soweit sie aus den Anus
austreten, mit Plattenepithel, dazwischen finden sich Becherzellen. Diese,
bald weicheren, bald festeren, leicht blutenden Geschwiilste sitzen meist
einzeln an der Hinterwand des Mastdarms und zwar an der Grenze
der Analportion, sie kénnen aber bis zur Ileocoecalklappe reichen. Sie
kinnen auch multipel auftreten (s. u.). Als Ursachen fiir ihr Ent-
stehen werden angeschuldigt: Katarrhalische Zustinde des Dnrm
Storung in der Darmenileerung und Entozoen. Im ubrigen scheinen
gie auch ohne diese besonderen Reize auftreten zu konnen. Thre Er-
scheinungen sind, solange sie klein sind, natiirlich gering, die Haupt-
symptome der grisseren Tumoren bestehen in dem hiiufigeren Auftreten
von Mastdarmblutungen, die sich entweder mit dem Stuhlgang oder nach-
her einstellen. Das Blut ist zwar nicht sehr reichlich, es ist charakteristis .
dass es den Fices auflagert und nicht innig mit denselben ge-
mischt ist. Diese Mastdarmblutungen sind schon hiufiger bei Miidchen
mit friihzeitiger Menstruation verwechselt worden (dabei ist aber das
Hemd stets vorne befleckt, Biedert). Ferner geben sie Anlass
Storungen in der Stuhlentleerung, die mit Tenesmus und ko
artigen Schmerzen verbunden sein kann. Dadurch, dass durch ¢
Kotmassen der Stiel in die Liinge gezerrt wird, tritt der Polyp endll h
mit jedem Stublgang aus dem Anus heraus, zieht sich dann allerdings
meist schnell wieder zuriick; hat der Stiel dagegen eine grossere Linge
erreicht, so weicht er nicht mehr zuriick, sondern bleibt vor dem Anus
liegen und kann dann zur Verwechselung mit einem Anusprolaps
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die denselben Bau haben wie die gewdhnlichen Polypen, besiit;
der Diinndarm bleibt dabei meist frei, dagegen kann der Magen er-
griffen sein, Atiologisch interessant ist es, dass die Erkrankung in
einem bis dahin ganz gesunden Darm auftreten kann. Die Erschei-
nungen sind die eines chronischen Darmkatarrhs mit schleimigen, blutigen,
unter Tenesmus entleerten Stithlen. Dabei kommt es hiufiger zu Pro-
lapsus ani oder Invagination, oder die Geschwiilste degenerieren car-
cinomatds,

Die Diagnose ist nur mit Sicherheit zu stellen, wenn man die
multiplen Polypen auf der Schleimhaut sieht.

Die Therapie kann nur dann von Erfolg sein, wenn es sich
um einzelne Polypen handelt; man hat in solchen Fillen einen Anus
praeternaturalis angelegt., Sonst kann man nur durch Darreichung
von Roborantien und entsprechender Diiit die Patienten wiihrend dieser
chronisch verlaufenden Erkrankung bei Kriiften zu erhalten versuchen-

Himorrhoiden., Dieselben sind bei Kindern sehr selten, sie
kommen jedoch schon gleich nach der Geburt zur Beobachtung (Bur-
winkel). Sie machen dieselben Beschwerden, wie bei Erwachsenen,
und zeigen auch dasselbe charakteristische Aussehen. Im allgemeinen
scheinen sie keine grosse Neigung zu Blutungen zu haben, wenigstens
ah Henoch dieselben in seinen Fillen nicht. Ihre Ursache wirds
bei Kindern in der Storung der Stuhlentleerung zu suchen und diese
dementsprechend zu behandeln sein. ‘

2. Mastdarmveorfall.

Der Mastdarmvorfall ist ein sehr hiufiges, fir das Kindesalter
eigenes Leiden, das meistens zwischen dem 1. bis 3. Lebensjahre
auftritt, und zwar sind besonders die Knaben ergriffen. Mit dem zu-
nehmenden Alter der Kinder wird der Vorfall seltener. Es sind be-
stimmte priidisponierende Momente, die den Vorfall begiinstigen: die
geringe Kriimmung und grissere Beweglichkeit des Kreuzbeines, der
steilere Verlauf des Mastdarms, der ausserdem nur durch lockeres
Bindegewebe festgehalten wird, und eine stark entwickelte Lingsmus-
kulatur, welche die Schleimhaut gegen die Unterlage verschieblich lisst,
was besonders bei Entziindungsprozessen hervortritt, die Kleinheit der
iibrigen Beckenorgane und endlich eine stirkere Abmagerung der Kinder.
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Die Prognose ist gut, falls zeitigz reponiert wird, wenn auch das
Leiden meist etwas langwierig ist. Es ist dabei zu beachten, dass bei
Rektumprolaps der Peritonealsack mit nach abwiirts steigt, dadurch
bildet sich eventuell der sogenannte Mastdarmbruch.

Therapie: Die Reposition des Vorfalls geschieht in Bauchlage
mit erhthtem Steizss oder in Knie-Ellenbogenlage, indem man mit ein
oder zwei gut geilten, respektive mit einem Ollappen oder Wattebausch
umwickelten Fingern in die Mastdarméffoung hineingeht, die andere
Hand hilt dann beim Herausziechen des Fingers den Darm zuriick.
Sind grossere Teile vorgefallen, so wird zuniichst in derselben Weise
vorgegangen, nur muss man mit der anderen Fland vom Rande her
den Rest zuriickschieben, wihrend der Assistent die Hinterbacken beim
Herausziehen zusammendriiekt. Statt des Fingers kann man auch einen
Wattebausch oder ein Schwimmehen, respektive ein Stibehen mit Watte
nehmen. Bei sehr widerspenstigen Kindern oder sehr alten, zum Teil
echon ulcerierten Vorfillen wird man oft nicht ohne Narkose aus-
kommen, In letzterem Falle bestreut man ausserdem die Schleimhaut
nach vorheriger Desinfektion mit Jodoform ; zweckmissig ist auch das
Bestreuen mit Adstringentien (Alaun, Tannin), auch ohne Ulceration
bei grisseren leicht recidivierenden Vorfillen. Der Prolaps wird dann
entweder durch einen Schwamm oder Wattetampon (Mastdarmtriger
reizen zu sehr!), die vor den Anus gelegt werden und durch eine
T-Binde befestigt werden, zuriickgehalten. Monti fithrt Heftpflaster-
streifen in Achtertouren um beide Hiiftbacken, die von der Symphyse
ausgehend zu ihr zuriickkehren und sich dachziegelformig decken. Fir
den Durchgang von flissigem Stubl und von Gasen wird fiir den Anus
ein kleines Loch ausgeschnitten. Der Verband kann noch durch eine
Binde befestigt werden, Die Bandagen miissen unter eventueller Er-
neverung lingere Zeit getragen werden. In einfachen Tillen geniigt
es auch, die Nates durch Heftpflasterstreifen auseinander zu pressen.
Bei oft sich wiederholenden Vorfilllen werden Atzungen der Schleim-
haut mit Alaun, Héollenstein (in 5 tigigen Pausen mit 5—8 maliger
Wiederholung, Rehn), Tannin empfohlen. Um eine kriiftige Kontrak-
tion des Sphinkter herbeizufithren, finden Verwendung Injektionen von
Strychnin (!/2°/o. Lisung von Strychn. nitr. oder sulfuric., 7—15 Striche
der Pravaz’schen Spritze) oder von Ergotin (Extr. secal. cornut,
aq. 1,0, Glycerin. und Aq. dest. ana 5,0, 1 Spritze voll), tiglich ein-
mal etwa 1 em vom Anus entfernt. Nur in den dussersten Fillen
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sus zwischen beiden, und in vielen Fillen von sogen. ,habitueller
Obstipation* handelt es sich um nichts anderes als um diese Einrisse.
Dabei konnen die Kotballen mit blutigem Schleim oder selbst mit
reinem Blut bedeckt sein, das auch nach der Entleerung rein abfliessen
kann. Reflektorisch kommen gelegentlich auch Blasenkrimpfe mit
Harnverhaltung zustande.

Die Diagnose ist leicht zu stellen, eventuell mit Hilfe des
Mastdarmspiegels, Die Behandlung hat zunichst auf eine zweckent-
sprechende Therapie der dtiologischen Momente hinzuarbeiten. Speziell
werden die Verstopfungen durch Regelung der Diiit, leichte Abfithrmittel
oder Klystiere, am besten Olklystiere, weil durch das Ol die Einrisse ein-
gehiillt werden, zu bekimpfen sein. Die lokale Behandlung besteht
in Aufstreichen von Tannin oder Borsalbe, Einpudern von Jodoform
oder Borsiiure, ferner in Touchierungen mit Héllenstein, eventuell nach
voraufgegangener Kokainisierung (4-—10%oige Losung oder Salbe
1,0:10,0 Lanolin). Conitzer und nach ithm Koéppen empfehlen
das Ichthyol zu Pinselungen (vor der ersten Pinselung muss kokaini-
siert werden), in den hartnickigen Fillen wird man auf Spaltungen
oder Excision der Fissur mit dem Messer oder auf das Glitheisen angewiesen
sein. Vortreffliche Dienste leisten bei dem Sphinkterenkrampf warme
Biider, Klystiere mit warmem Wasser oder Ol, eventuell Narkotika
oder Cocainisierung, in seltenen Fillen wird man den Sphinkter mecha-
nisch dilatieren miissen.

4. Fistula ani und Perinealabsecess,

Die Mastdarmfisteln sind bei Kindern relativ selten. Sie ent-
wickeln sich entweder auf tuberkulbser Basis, was durch den Nach-
weis der Bacillen sichergestellt werden kann, oder — aber nur in
seltenen Filllen — aus einer akuten periproktitischen Eiterung heraus, Diese
Perinealabscesse finden sich in der Umgebung des Afters, sie kommen
schon bei kleinsten Siuglingen gelegentlich einmal vor. Die Symptome
dieser Zustinde entsprechen denen bei Erwachsenen, und ihre Behand-
lung ist ebenfalls dieselbe, es muss deshalb auf die chirurgischen Hand-
biicher verwiesen werden.
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intrauterin Invaginationen vor oder Verschlingungen des Darms, die
ebenfalls zum Verschluss desselben fithren. Und endlich kénnen es
reine Bildungsanomalieen sein. Von letzteren sind die des Mastdarms
und Anus die wichtigsten. Im iibrigen sitzt der Verschluss meistens
im Duodenum unterhalb des Tuberculum Vateri und im Jejunum, er
kommt selbstverstiindlich aber auch an anderen Stellen vor.

Der angeborene Verschluss des Mastdarms ist relativ selten. Man
unterscheidet folgende Gruppen: 1. Atresia ani; es fehlt dabei der
Anus, oder er ist nur als kleines Gritbchen angedeutet. Der Mastdarm
endet mehr oder weniger hoch blind., 2. Atresia recti; Anus und
Rektum sind ausgebildet, aber sie sind durch eine verschieden dicke
Membran getrennt. Sie konnen auch nebeneinander liegen., 3. Die
normale Anusbffnung fehlt, der meist verengte Darm miindet zwischen
den Geschlechtsteilen und der eigentlichen Analstelle (Anus perinealis
ad vulvam); oder 4. der Enddarm miindet direkt auf der Schleimbhaut
der Geschlechtsteile: Atresia ani urethralis, vesicalis, vaginalis, uterina,
ureteralis, Fir das Zustandekommen dieser Missbildung wird man
verschiedene Ursachen anzuschuldigen haben, wie intrauterine Achsen-
drehung, Prolaps von Darmstiicken, Enteritiden, Peritonitiden, Ver-
wachsungen mit dem Amnion oder vor allem Hemmungsbildungen
oder falsche Richtung in der Entwickelung des sogenannten Perineal-
fortsatzes, der die Trennung der bis zum 3. Monat bestehenden Kloake
zu besorgen hat. Awusser den erwiihnten Missbildungen kommen noch
Spalthildungen vor, und finden sich dann die Offnungen des Darms in
der Bauchhéhle, meist in der Nihe des Nabels; diese Darmfistelbildung
ist dann nicht zu verwechseln mit der Fistel, die durch die Verbindung
eines Meckel’schen Divertikels mit dem Nabel entsteht. Ferner
kinnen Teile des Darms fehlen, nicht selten finden sich dabei noch
andere Hemmungsbildungen an dem betreffenden Kinde, wie die Fis-
sura scroti ete, :

Von grosserer Wichtigkeit sind aber die angeborenen Lagen-
verinderungen, wenn wir von jenen schweren Formen von Her-
vorhingen von Darmteilen aus einer Bauchepalte absehen, und zwar
besonders die verschiedenen unten noch niiher zu erwihnenden Her-
nien. Dann konpen aber auch in der Bauchhédhle selbst die einzelnen
Darmteile eine von der Norm abweichende Lage einnehmen, so dass
z. B. das Coecum mehr in die Nihe des Pylorus riickt. Durch Ver-
lagerung des Colon ascendens nach links kann ein Feblen des Colon
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dann den wahren Sachverhalt aufkliren, Das Leben der Kinder ist,
falls nicht operativ etwas zu erreichen ist, meist nur sehr kurz dauernd,
gewdhnlich gehen sie schon nach wenigen Tagen unter dem Bilde des
Ileus zu Grunde; nur in seltenen Fillen leben sie einige Wochen. Be-
steht nur eine Stenose, so kann natiirlich das Leben unter Umstinden
sogar erhalten bleiben, jedenfalls dauert es immer linger,

Fiir die Diagnose des Sitzes kommen noch einzelne spezielle
Momente in Betracht: Handelt es sich um eine reine Atresia ani, so
kann sich bei jedem Versuch der Defiikation die verschliessende Mem- |
bran, wenn sie nicht allzu stark ist, vorwéilben, oder aber bei der
Atresia recti wird der in den Mastdarm eingefiihrie Finger die ver-
schliessende Membran und ev. Fluktuation, von dem Meconium her-
rithrend, fiithlen. Handelt es sich um einen Defekt des Rektums, so
fehlt eine Vorwolbung, und das Becken selbst ist dabei stets klein,
Miindet der Mastdarm in die Blase, so wird, wenn eine grissere Off
nung besteht, der Urin reichlich Fiices enthalten, bei kleineren Kindern
aber nur in geringerer Menge; miindet er in die Urethra, so wird auch
zeitweise Meconium ohne Harn abgehen. Die in die Vagina miindende
Offnung wird man meist sichtbar machen kinnen.

Die Prognose ist in allen Fiéllen mit grdsster Vorsicht zu
stellen. Die Therapie kaon nur eine chirurgische sein. Handelt es
sich nur um einen einfachen Verschluss, so kann ein Kreuzschnitt
mit nachfolgender Dilatation schon zum Ziele fithren. Sonst aber
bleibt nur die Kolotomie oder Proktoplastik @ibrig. Sitzt die Striktur
hiher, so wird die Laparotomie und ev. Ausschneidung der verschlos-
senen Stelle Heilung bringen konnen, Die Fisteln sind chirurgisch
angreifbar. Die Operationsresultate sind allerdings zur Zeit noch keine
glinzenden.

2, Hernien.

Die Anlage zum Bruche ist entsprechend der entwickelungsge-
schichtlichen Eigentiimlichkeiten grisser bei Kindern als bei Erwach-
senen, und zwar sind es vor allem die Briiche, welche durch Kanile
oder Spalten austreten, die aus der intrauterinen Periode offen bleiben,
So ist die hilufigste Hernie die Inguinalhernie und die Nabelhernie;
seltener, aber auch im kindlichen Alter noch hiufiger als bei Erwach-
senen sind, die ebenfalls auf angeborene Defekte zuriickzufithrende Zwerch-
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u. & w. Der Bruch selbst hat ausserordentlich wechselnde Gréssen,
in den schwersten Fillen, wo er Kindskopfgrisse erreicht, sind die
Kinder meist nicht lebensfihig, in anderen ist er nur walnussgross,
kugelig oder sackfirmig, Die Nabelschnur setzt sich nur selten auf
der Hohe dieser Geschwulst an, sondern meist in der Peripherie; ihre
Getiisse verlaufen dabei oft getrennt. Der Uberzug ist fast immer durch-
sichtig, so dass man die Peristaltik der Diirme sieht und eventuell
auch dunkleren, meeconiumhaltigen Schleim erkennt. Wenn pun der
Nabel abgestossen wird, bildet sich ein roter Ring an der Basis der
Geschwulst, und das Amnion wird gleichzeitig abgestossen, meist unter
starker Eiterung. Bei starker Granulationsbildung kann sich dann der
Defekt schliessen, oder aber, was hdufig der Fall ist, es tritt eine Peri-
tonitis und Sepsis hinzu, und die Kinder gehen zu Grunde. Sehr kleine
Briiche kinnen gelegentlich iibersehen und der in ihnen liegende
Darm mit abgeschniirt werden, dadurch kommen dann Darmfisteln zu-
stande, resp. wird der Tod herbeigefiithrt.

Die Diagnose ist sehr leicht zu stellen: Die Anschwellung der
Nabelechnur, ferner das Ergebnis der Palpation, und endlich das stirkere
Hervortreten der Geschwulst beim Schreien und Pressen der Kinder
lisst kaum Irrtiimer zu,

Die Prognose ist durch die operative Behandlung gunst.lgar
geworden, indessen doch stets mit Vorsicht zu stellen.

Therapie. Nur bei ganz kleinen Briichen kinnte man untq_:'
antiseptischen Verbiinden, die zugleich Kompressionsverbiinde sind
(s. u.), den Verschluss abzuwarten versuchen. In den meisten Fillen
aber empfiehlt sich die Radikaloperation, bestehend in Abtragung des
Bruchsackes und Vernihung der Baunchdecke. Selbst bei geplatzten
Nabelschnurhernien sind wiederholt mit Erfolg Radikaloperationen aus-
gefithrt worden.,

2. Erworbene Hernia umbilicalis. - H

Diese Form tritt erst einige Zeit nach der Geburt auf, und zw
muss sie durch einen schwiicheren Verschluss der Austrittsstelle de
Nabelvene bedingt sein. Alles, was zur Erweiterung der Nabelnarbe
beitriigt, pridisponiert fiir die Entstehung derselben, wie Zerrung am
Nabelstrang, Auftreibung des Bauches, auch starke Abmagerung, be-
sonders bei rachitischen Kindern; als besondere Ursache tritt
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ganze Verband wird dann wieder mit Kollodium bestrichen. Mit
diesem Verbande kinnen die Kinder baden. Da aber das Heftpflaster
reizend wirkt, so ist ein Pflaster aus Empl. Diachyl. simpl. 30,0, Cerat.
fuse. 10,0, OL oliv. q. s. zweckmiisziger. Statt dieser Verbiinde sind
auch Gummibinden (besser als Kautschukbandagen!) mit Pelotten, die
aber grosser sein miissen als der Bruch selbst, im Gebrauch. Die
Verbiinde miissen selbstverstindlich, sobald sie locker werden, erneuert
werden, sie miissen solange getragen werden, bis der Bruch vollkommen
verheilt ist, was bis zu sechs Monaten dauern kann. Bei sehr em-
pfindlicher Haut empfiehlt es sich, mit dem Anlegen bis zum 4. bis
5. Monate zu warten. Heilen die Hernien nicht oder sind sie sehr
gross, respektive sind die Kinder schon ilter, so kann nur die Radi-
kaloperation Hilfe bringen, ebenso natiirlich nur bei eingeklemmten
Hernien.

b) Hernia inguinalis.

Die Inguinalhernie kann angeboren sein; meist aber ist sie er-
worben. Die Ursachen beider Formen und ihre Erscheinungsweise sind
die gleichen. Sie ist sehr hiufig, besonders bei Knaben, und zwar vor-
zugsweise rechtsseitig. Das ist bedingt durech die entwickelungsge-
schichtlichen Priidispositionen, die durch das Offenbleiben des Processus
vaginalis (resp. bei der Frau des Divertieculum Nuckii) und damit auch des
Leistenkanals gegeben sind. Der rechte Hoden steigt spiiter nach unten
als der linke. Awuch durch das verspitete Hinabsteigen des Hodens
kann eine Inguinalbhernie bedingt werden. Dazu ist der innere Leisten-
ring ziemlich weit und der Leistenkanal in der ersten Lebenszeit kurz
und gerade; es konnen dadurch sekundir bei Steigerung des intra-
abdominellen Druckes auch Erweiterungen dieses Kanals mit Austritt
von Darm und Netz zustandekommen. Der Processus vaginalis kann
ganz offen sein, dann tritt der Darm bis in den Hodensack resp.
bis in die grosse Schamlippe nach abwirts (Hernia wvaginalis testi-
cularis), oder der Kanal ist in seinem unteren Teile veridet, so dass
der Hoden von den Eingeweiden getrennt bleibt (Hernia vaginalis
funicularis). Es beédarf eines besonderen Anlasses, der zu einer
Steigerung des intraabdominellen Drucks fithrt, wie oben bereits er-
wihnt, um den Bruchinhalt in den Bruchsack treten zu lassen. Der
Bruchinhalt besteht meist aus Dinndarm, seltener aus Dickdarm oder
Netz, in einzelnen Fillen auch aus der Blase, bei Midchen kann auch
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Briichen und bei Incarcerationen die Radikaloperation iibrig. Das
Verfahren® von Schwalbe (Injektion von 5 cem 50—80 %oigen
Alkohols mittels einer Hohlnadel am inneren Leistenring, Bettruhe und
Wiederholung nach 8—14 Tagen) oder von Lannelongue (Injektion
von 5—6 Tropfen einer 10%/vigen Chlorzinklosung rechts und links
vom Vas deferens an je 4 Stellen unter Chloroformnarkose) kann wohl
zur Heilung fithren, ist aber langwieriger als die Operation.

¢) Hernia diaphragmatica.

Der Zwerchfellbruch ist bei Kindern meist angeboren, im spiiteren
Leben kann er auch durch Traumen entstehen, Er kommt durch
den Eintritt von Baucheingeweiden durch vorhandene Liicken oder
Spalten resp, auch grissere Defekte in dem Zwerchfell zustande. Der
Durchtritt wird bedingt entweder durch Steigerung des intraabdomi-
nellen Drucks oder auch des negativen inspiratorischen Drucks im
Thorax. Man unterscheidet nach Thoma 3 Formen: 1. Hernia diaphr.
vera, wo ein Bruchsack aus Peritoneum und Pleura gebildet ist. 2. Even-
tratio diaphragmatica: eine Liicke im Zwerchfell fehlt hier, dasselbe
ist aber sehr stark verdiinnt und durch die Eingeweide vorgetrieben.
3. Hernia diaphragmatica spuria (hiufiger!): Es fehlt der Bruchsack,
und die Eingeweide sind durch eine Liicke des Zwerchfells hindurch-
getreten. Die Erscheinungen, welche dieser Zustand hervorruft, sind
vor allem Dyspnoe, Cyanose mit Hustenreiz und Verdriingungs-
erscheinungen des Herzens einerseits und Verdauungsstorungen, Lr-
brechen und Schmerzen nach den Mahlzeiten, die mit gleichzeitig eintreten-
dem Luftmangel verbunden sind, anderseits. Dabei ist der Bauch meist
eingesunken, Der Schall iiber den Lungen ist an der Stelle, wo die
Eingeweide lagern, abwechselnd tympanitisch und gedimpft, das Atem-
geriiusch fehlt hier vollstindig. Diese Zeichen képnen hier aber auch
einmal fehlen.

Die Diagnose ist nicht gleich leicht, sie wird sich, wenn alle
Zeichen vorhanden sind, immerhin stellen lassen. Ewentuell kann die
Aufblihung des Magens und Rektums forderlich sein,

Die Prognose ist schlecht. Ein grosser Teil der Kinder stirbt
schon sehr friith, und nur wenige werden alt dabei. Die Gefahren be-
stehen einmal in der Beschrinkung des Thoraxraums an sich und in
einer drohenden Incarceration.
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als Erwachsene. Die bei dem Sarkom auftretenden Stenoseerscheinungen
konnen auch durch Komplikationen z. B. Invagination, bedingt sein.

Die Therapie kann nur eine rein symptomatische sein, da die
Diagnose wohl kaum frithzeitig genug gestellt wird.

VIL. Fremdkorper im Darmkanal.

— =

Abgesehen von den noch zu besprechenden Eingeweidewiirmern
und zufilligen Beimengungen von Eiern und Larven anderer Tiere,
z. B. von Fliegen, kommen im kindlichen Darm besonders vor Kerne
und Steine von den verschiedensten Friichten, seltener Knopfe, Perlen,
Geldstiicke, Nadeln u. s. w. Diese Kirper konnen, wenn sie spitz
sind, dadurch verhingnisvoll werden, dass sie den Darm anspiessen
und zur Perforationsperitonitis fiithren oder, wenn vorher Verwachsung
mit der Bauchwand entstanden, einen Anus praeternaturalis machen,
Andere, besonders die kleinen, hiufen zich in einem Teil des Darms,
vor allem im Coecum oder Dickdarm an und kénnen dadurch entweder
zu einer Verschliessung des Darms mit ihren Folgen, Nekrosebildung
und Peritonitis oder zu Ileus fiithren mit direkter Perforation des Darms,
- Grossere glatte Korper passieren den Darm auch ohne besondere
Schiidigung oder unter Erzeugung leichter Reizerscheinungen, die sich
aber ebenso, wie bei den kleineren, auch bis zu einem heftigen Dick-
darmkatarrh steigern konnen.

Inz Bereich der Fremdkdrper gehoren auch die Darmsteine, die
bei Kindern zwar nicht hiufig sind, @iberhaupt erst in spiterer Zeit
vorkommen, Sie bilden sich besonders bei hartnickiger Koprostase,
infolge stirkeren Genusses von mineralreichen Nahrungsmitteln, wie
Hiilsenfriichten, oder durch Aufnahme von Erde, Kreide u. &, w. Es
sind verschieden geformte Korper, die die Grisse eines Taubeneies er-
reichen kinnen, aus unverdauten Resten, Tripelphosphaten und schwefel-
sauren Alkalien bestehen, die sich hiiufig um einen Fremdkérper als
Kerne abgelagert haben. Aber auch die einfache Koprostase ohne
Steinbildung kann entweder zum Verschluss des Darmes mit Ileus,
Perforation, Perityphylitis u. s. w. fithren mit oder ohne vorausgehen-
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Speisen zu meiden, die leicht Peristaltik erregen, eher sind leicht obsti-
pierende angezeigt; anderseits ist Obstipation wiederum zu meiden,
der Stuh]l muss regelmiissig sein. Ortlich wird Mastdarmfaradisation
etwas leisten. Wie beim Prolaps wiiren lokale Injektionen von Strych-
nin oder Ergotin (0,1) zu versuchen. Henoch glaubt, dass die Furcht
vor dem Einstich und den nachfolgenden Schligen, die den Kindern
nach der Injektion appliziert wurden, d. h. der psychische Eindruck,
die Heilung in seinen Fillen herbeifiihrte,

VIII. Eingeweidewiirmer.

Einleitung.

Parasiten im kindlichen Magendarmkanal sind sehr hiufig, bei
40—50%/0 aller Kinder werden dieselben gefunden. Es hiingt mit der
Ernihrung zusammen, dass dieselben nach dem ersten Lebensjahre
hiiufiger sind als frither, besonders bei Brustkindern. Die Eier der
Parasiten werden sogar noch hiufiger beobachtet. Daraus ist zu
schliessen, dass der Befund von Eiern anscheinend nicht immer sicher
die Diagnose auf Eingeweidewiirmer zulisst (Pizzuni). Wenn auch
die Wiirmer in den meisten Fiillen harmlose Schmarotzer sind, so
kommen doch auch ernstere Stirungen durch dieselben vor: So kiénnen
Cysticerken schwere Erscheinungen im Gehirn bedingen; bekannt ist
ferner das Auftreten von schweren Animieen nach Botryocephalus, An-
chylostomum und Trichocephalus. Auch lokale Stérungen konnen sie
machen : Verschluss des Darms und Perforationen, starke Darmkatarrhe,
indem sie als Fremdkorper wirken, und endlich werden sie fiir die Ent-
stehung von Reflexneurosen angeschuldigt. Wir stehen diesen That-
sachen heute mit mehr Verstindunis gegeniiber, solange wir wissen,
dass eine Reihe dieser Parasiten in ihrem Innern schwere Gifte be-
herbergen. Diese Gifte kionnen, frei geworden, sowohl direkt reizend
auf den Darm oder, resorbiert, auf das Blut und die Nerven wirken,
Ferner sind in den Wirmern die verschiedensten Bakterien gefunden
worden; und die Autoren nehmen an, dass man darauf z. B. das Auf-
treten von Lebereiterungen nach Einwanderung von Askariden zuriick-
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schlechtséffnungen, bald rechts, bald links. Uterus wenig verzweigt.
In demselben die zahlreichen Eier und die blasenférmigen Hoden im
Parenchym zerstreut. Die Eier sind fast rund, mit dicker, briiunlicher
radiiir gestreifter Schale; an einem Pole finden sich als erste Anlage
wieder kleine Hikchen, Die Finne (Cysticercus cellulosae) im
Schweinefleiseh ; die embryonenhaltigen Eier entwickeln sich im Schweine-
magen, Die Finnen werden aber auch beim Reh, Schafe, Hund, bei
Ratten und Gefliigel, Kiifern und beim Menschen gefunden.

b) Taenia mediocanellata (saginata): 4—5 m, der konische
Kopf hat kein Rostellum. Hakenkranz fehlt. Vier seitliche Saugnipfe,
ebenfalls pigmentiert. Kurzer breiter Hals ohne Gliederung. Die
Glieder sind kurz und breit. Sehr stark verzweigter Uterus mit seit-
licher, aber hinter der Mitte liegender Offnung. Die abgehenden Glieder
enthalten oft weniger Eier, weil sie zum Teil ausgepresst werden. Die
Eier sind oval, enthalten ebenfalls kleine Hikechen, Die Schale dicker
als bei der Taenia solium, auch radiiir gestreift. Die Finne kommt
bei Wiederkfiuern vor, besnndera beim Rind. Die Glieder gehen mmlﬂ-
in kleinerer Menge ab als bei der Taenia solium.

¢) Taenia elliptica (ecurcumerina): 15—30 em lang. K]amer
Kopf, trigt Rostellum mit Hakenkranz in vier Reihen. Hals sehr
diinn.  Die ersten Glieder sind sehr kurz, die letzten linger, sie haben
deutliche Kiirbiskernform; sie sind infolge der durchschimmernden Eier
ritlich. Die Eier sind klein, rund, haben nur eine diinne Schale. Der
Cysticercus lebt in der Hundelaus (Trichodectes eanis) oder auch in
dem Pulex bei Hunden und Katzen. Durch das Lecken der Tiere,
respektive durch das Streicheln konnen Cysticerken in den Darm des
Menschen gelangen, sodass auch Kinder bei reiner Milchnahrung ﬂa--_
mit infiziert werden kinnen.

d) Botriocephalus latus: mattgrau, 5—9 m lang. Der ling-
liche keulenférmige Kopf trigt seitlich zwei Sauggruben ohne Haken-
“kriinze. Der Hals ist sehr diinn. Die Glieder sind sehr breit, sie
greifen dachziegelformig iibereinander. Die Geschlechtsoffoungen liegen
auf der Bauchseite, Der Uterus liegt in der Mitte rosettenférmig an-
geordnet. Die Eier sind oval und haben eine braune Schale mit Deckel.
Der Embryo trigt einen Flimmermantel und die Widerhikehen und
wird auf den Menschen durch Fische, besonders den Hecht, Barsch,
iibertragen. Auch der Kaviar vom Heeht kann ihn enthalten, ebenso
kann er durch das Wasser, z. B. der Biiche, in denen solche infi-
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Therapie: Die ganze Vorbereitungskur besteht darin, dass die
Kinder abends vorher nur etwas Milch, Thee oder S8uppe bekommen,
ilteren Kindern mag man auch etwas Heringssalat geben. Ferner
wird der Darm durch ein Laxans, am besten Kalomel, oder auch durch
Klystiere gereinigt. Von allen Mitteln sind entschieden das Extractum
filici= maris aether. und das Infus oder Dekokt der Granatrinde die
wirksamsten, Wir benutzen ersteres vorzugsweise, in den Dosen von
1,5—b5 g (}/2—1,0 g pro Lebensjahr), eventuell kann man beide Mittel
verbinden. Das Extractum filicis giebt man entweder in der Form
von Latwergen (z. B. mit Pulpa Tamarindorum 80,0 oder Mucilag.
arab. 10,0 oder mit Mel depur. 30,0) oder bei grisseren Kindern in Form
der Helfenberger Kapseln. Die Menge wird im Laufe einer Stunde
genommen. Darnach giebt man wieder ein Laxans, am hesten auch
wieder Kalomel, da sich nach der Darreichung von Rieinusdl leichter
Vergiftungserscheinungen einstellen. Ist nach Verlauf einer Stunde
der Kopf noch nicht da, so wird das Kalomel noch einmal gegeben,
eventuell nach Verlauf einer weiteren Stunde noch einmal. Unter-
stiitzen kann man die Wirkung durch Wasserklystiere. Henoech
weist mit Recht darauf hin, dass man an dem heraushingenden Band-
wurm nicht ziehen soll, da er sonst abreisst, sondern man klebe ibn
mit Pfaster fest oder wickele ihn behutsam um ein Holzstibehen,
(Monti) und setzt zur Abfiihrung vorsichtig Klystiere neben Abfiihr-
mitteln. Tritt Ubelkeit oder Erbrechen auf, so giebt man etwas Thee
oder Kaffee mit Kognak oder Rum. Man muss aber stets vorsichtig
sein, da, wenn auch selten, Vergiftungserscheinungen vorkommen (Iecterus,
Sehstirung, selbst der Exitus letalis). Von der Granatrinde wiirde
man verschreiben :

10,0 - 30,0 : 300,0 Aq. dest.
Macera p. hor. 24. Coque a. rem. colat. 180,0
Syrup. Aurant. ad. 200,0, '/, stiindl. in 4 Portionen zu nehmen.
(Henoch.)
ev. rmt. Zusatz von 2, Er 5,0 Extr, filicis mar. {

oder Semina cucurbitae maximae sind nicht zu empfehlen. Die 1
kinnen alle im Stiche lassen, besonders bei der am schwersten abzu-
treibenden Taenia mediocanellata. Sicher ist der Erfolg nur, wenn
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rhalischer Entziindung des Mastdarms, wodurch dann auch zeitweise
schleimige Stiihle auftreten. Diese Erscheinungen konnen sehr heftig
werden, besonders zur Abendzeit — wo die Tiere aus unbekannter
Ursache zu wandern anfangen —, so dass sie den Schlaf der Kinder
storen, Pavor nocturnus und nervése Aufregung veranlassen, selbst
epileptiforme Anfiille. Diese wiederum tragen zur Entwickelung einer
Aniimie der Kinder bei. Es kann ferner durch den Tenesmus oder
durch die Proktitis zu einem Prolapsus ani kommen. Durch die Ein-
wanderung in die Vagina kommt es bei den Madehen zu einer Vulvo-
vaginitis, bei Knaben zu einer Balanitis, wenn die Tierchen unter das
Priputium gelangen ; dadurch kann dann leicht der Anlass zur Onanie
gegeben sein, wenn letztere nicht schon durch den Reiz vom Mastdarm
aus ausgelost wird. In der Umgebung des Anus entsteht sehr hiufig
Ekzem, auch Abscessbildung durch die Oxyuriden werden beschrieben,
in neuerer Zeit noch von Barbagallo.

Die Diagnose ist aus dem Befund der Wiirmer resp. auf Grund
ihrer Eier leicht zu stellen; letztere finden sich meist in den Fikal-
resten in der Umgebung des Afters, -

Therapie: Sie muss, wenn sie wirksam sein soll, in der Kom-
bination von Abfiihrmitteln und Klysmata bestehen. In den meisten
Fiillen geniigt es, innerlich ein Laxans, bei kleineren Kindern Brust-
pulver, bei grisseren Kalomel oder Ricinusél, in mehreren Dosen zu
reichen, und dann tiglich 1—2 Darmspiilungen zu machen, entweder
mit reinem Wasser oder mit Zusatz von Seifen (0,6°. Lisung), oder
Klystiere mit Naphthalin (1 : 50 Ol. oliv.), mit Thymel (1,0 : 200,0).
Frither wurden vielfach Zusiitze von Zwiebeln oder Knoblauch benutat.
Diinne Bublimatklystiere sind empfohlen. Auch innerlich wurde Naph-
thalin von Schnutz gegeben, und zwar zuniichst ohne Abfiihr-
mittel, dann an 2 folgenden Tagen je 4 Dosen Naphthalin zwischen
2 Mabhlzeiten (fettige Speisen und &lige Nahrung ist zu meiden!),
darauf folgt eine Pause von 8 Tagen mit Wiederholung der Kur, die,
wenn der Erfolg noch nicht geniigend war, nach 14 Tagen noch ein-
mal wiederholt wird. Bestehende Verstopfung wird durch ein Abfiihr-
mittel beseitigt. Die Dosen fiir Naphthalin betragen fiir 1—2 Jahre
alte Kinder 0,06—0,2, bis 0,4 fiir 10jihrige (gelegentlich entsteht
Strangurie!). Statt dessen kann man auch Santonin oder eines der
oben. erwihnten Bandwurmmittel geben. Dabei muss aber grisste
Sauberkeit herrschen, durch hiufiges Waschen der Hiinde wie der Anal-
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50 mm. Der Vorderteil des runden Korpers ist bei beiden sehr diion
und geht ziemlich steil in den dickeren Hinterteil iiber. Letaterer ist

beim Minnchen spiralig gewunden, beim Weibchen nur wenig ge-

kriimmt. Die braunen ovalen Eier haben eine sehr dicke, doppeltkon-

turierte Schale. Ihre Form gleicht einer Citrone, deren beide Enden
einen knopffirmigen Aufsatz tragen. Der Wurm lebt anfangs im
Diinndarm, dann im Coecum; seltener im Colon, Die Ubertragung ge-

gchicht zum Teil durch die Obst und Gemiise anhaftenden erdigen

Substanzen oder durch das Wasser, bei Erde essenden Kindern auch
direkt durch dieselbe, Die Zahl der Parasiten kann eine sehr grosse
sein. Nach Askanazy sitzt der Wurm mit einem Teil seines Korpers
in der Schleimhaut des Darms und saugt aus derselben Blut aus, da-
her findet man in seinem Darm stets eisenhaltiges Pigment, Wenn
schon einzelne Wiirmer kaum irgend eine krankhafte Erscheinung be-
dingen, so lisst sich doch auf Grund der obenerwihnten Thatsachen
begreifen, dass bei grésseren Mengen derselben heftige Darmerschei-
nungen auftreten. Es bestehen oft heftige Durchfille mit reichlichen
schleimigen, zum Teil auch blutigen Beimengungen, die mit Kolik-
schmerzen und Tenesmus verbunden sein kinnen, sogar mit Fieber-
storungen (Cima). Meist tritt dagegen eine mehr oder weniger starke
Aniimie ein, die einerseits auf den Blutverlust, anderseits aber auch
auf toxische Substanzen im Leibe des Parasiten zuriickzufiihren ist.
Auf diese sind wohl auch die schweren Stérungen — meningitisartige
Erscheinungen, lokale Neurosen, Hautaniisthesieen u. s. w. — zuriiek-
zufiihren. o

Die Diagnose ist durch genaue Untersuchung der Stihle auf
Eier leicht zu stellen. Auch der Befund von Charcot-Leyden’
schen Kristallen wird die Diagnose unterstiitzen (Leichtenstern,
Moosbrugger). 4

Die Prognose ist bei den erwihnten schweren Stérungen mif
einiger Vorsicht zu stellen, da es nicht gar so leicht ist, den Parasiten
vollkommen abzutreiben.

Die Prophylaxe wird in der Vermeidung des Genusses v
rechem unreinen Obst und Gemiise bestehen, ferner in der Verhiitung
des Erdeessens. Die Behandlung ist sehr schwierig wegen
eigentiimlichen Anbeftung des Parasiten. Empfohlen werden die
bereits erwibnten Anthelminthica. Liutz und Hausmann empfehlen
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verschluckte Drahtosen und Glasperlen gekrochen waren). Sie kiinnen
in den Ductus choledochus oder pancreaticus kriechen und zu einer
eitrigen Entzindung der Leber mit langdauerndem Ikterus oder zur
Pankreatitis fithren, durch die in diesen Eiern enthaltenen Bakterien
oder durch solche, die sie auf diesem Wege mitschleppen (ich habe
selbst einen Fall von Hepatitis gesehen, der nach Abgang eines
Ascaris heilte). Sie konnen das Rektum verlassen und ebenfalls
in die Vagina kriechen, wodurch sie wiederum wie die Oxyuriden
heftiges Jucken und ev. Masturbation veranlassen. Hiufig werden sie,
besonders bei héherem Fieber oder stirkerem Durchfall, ausgestossen.
Nach oben hin konnen sie in den Magen gelangen und werden dann
meist erbrochen, oder auch in den Oesophagus und den Mund, von da
aus dann in die Tuba Eustachii oder in die Nase, den Thrinengang
oder den Larynx, in die Trachea oder Bronchien, In letzteren Fillen
konnen sie zu Erstickungsanfillen fihren. In weiteren seltenen Fillen
fand man Ascariden frei in der Bauchhéhle oder in Abscessen einge-
schlossen, Es ist die Frage, ob die Ascariden die gesunde Darmwand
durchbrechen; wahrscheinlich ist, dass sie entweder durch hereits vor-
handene perforierte Geschwiire ausschliipfen oder doch wenigstens stark
ulcerierte Stellen durchbrechen, Wenn sehr grosse Mengen vorhanden
sind, kénnte man sich mit Boloff vorstellen, dass durch Druck der
grossen Wurmkniivel auf den Darm eine Nekrose verursacht wird,
die dann perforiert. Auf diese Weise konnen sich Wiirmer aus dem
Nabel entleeren. Sind sebr grosse Mengen von Wiirmern vorhanden,
s0 kann es auch zu vollstindigem Verschluss des Darms mit Ileuser-
scheinungen kommen, hiiufiger noch zu Verstopfung, abwechselnd mit
Diarrhoeen, infolge von Darmreizung. An den Darmversehluss an
schliessend, wurde auch in einzelnen Fiillen das Auftreten einer Peritonitis
beobachtet. Stillyer fithrt auf einen solehen Verschluss und die
Darmreizung den plétzlichen Tod eines 5 jdhrigen Kindes zuriick. Oder
sie fithren zu einer Appendicitis infolge der reichlicheren Anhiufungen
in dem Coecum und in dem Appendix. Auch die sonst beobachteten
allgemeinen Stirungen, wie Schwindel, Kopfschmerzen, gelegentliches
Fieber mit Fristeln, Abmagerung, Mattigkeit, wechselnder Appetit,
Heisshunger, Dyspepsie, Leibschmerzen, Konvulsionen, Aufregungszu-
stinde, choreatische und epileptische Zustiinde, kommen wohl nur bei
grosseren Mengen von Wiirmern vor. Einzelne im Darm vorhandene
Parasiten machen kaum erhebliche Stérungen. Diese schwereren Er-
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Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen be-
stechen nach Orth in frischen Fillen in einer diffusen oder partiellen
feinen Rotung des parietalen und visceralen Peritoneums und des sub-
peritonealen Gewebes durch die vermehrte Injektion der Gefiisse neben
Ekchymosen; danach unterscheiden wir eine diffuse oder umschriebene
Peritonitis, Diese Ritung ist an den Beriihrungsstellen der paralytisch
erweiterten und oft auch durch sertse Durchtrinkung verdickten Darm-
schlingen besonders ausgesprochen. Durch aufgelagertes Fibrin, das
der Serosa ein mattes, glanzloses, feinhickeriges Aussehen wverleiht,
woran {ibrigens auch progressive Veriinderungen der Endothelien ibren
Anteil haben, verkleben die Darmschlingen miteinander, In dlteren
Fillen sieht man dann eine ausgesprochene Trilbung und Verdickung.
Im weiteren Verlaufe kommt es zur stirkeren oder geringeren An-
gammlung eines serdsen, sero-fibrinbsen, eitrigen (das durch die mehr
oder weniger starke Beimischung von Fibrinflocken ein triibes, molken-
oder rahmihnliches Aussehen hat) oder blutigen Exsudates, Letzteres
entsteht durch Zerreissung feinster Kapillaren, wobei soviel Blut aus-
treten kann, dass sich grissere Koagula bilden. Bsi den eitrigen Exsu-
daten haben die Eiterkorperchen bei ruhiger Lage des Patienten die
Neigung, sich zu senken, so dass die oberen Schichien, ihre eitrige Be-
schaffenheit scheinbar einbiissend, mehr serés erscheinen. Indem sich
weiterhin kleinere Kitermengen zwischen den verklebenden Darm-
schlingen ansammeln, bilden sich zuniichst abscessihnliche Herde; durch
stirkere Verwachsungen konnen wirkliche Abscesse daraus entstehen,
die sich aber auch in bereits vorhandenen Verwachsungen bilden
konnen. Das Exsudat kann endlich bei Perforationsperitonitiden ein
jauchig-fikulentes sein, das durch beigemischte Kotbrockelchen eine
briunliche Farbe annimmt. Der fikulente Geruch kann dem Exsudat
ohne Kotbeimischung durch die die unversehrte Darmwand durch-
dringenden Gase anhaften. Bei der Perforationsperitonitis kann der Tod
durch Blutinfektion eintreten, ehe eine ausgesprochene Entziindung zu-
standegekommen war. Bei der durch Pneumokokken hervorgerufenen
Peritonitis handelt es sich zumeist um ein unterhalb des Nabels abge-
kapseltes, dickfliissiges, griinliches, mit reichlichen Fibrinflocken durch-
setztes Exsudat. Durch Resorption der Fliissigkeit unter gleichzeitiger
Verfliissigung der festen Ausschwitzungen kann es zur Ausheilung der
Peritonitis kommen, dabei werden aber fast stets Verdickungen und
Verwachsungen restieren, die allerlei Gefahren in sich bergen. Auch
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bei Erwachsenen fast stets vorhandene hartniickige Obstipation mit den
Erscheinungen des paralytischen Ileus kann fehlen, statt dessen kénnen
sogar Durchfiille eintreten und zwar vorzugsweise in den Fiillen, in denen
die Peritonitis sich an einen uleerdsen Prozess im Darm oder an eine
puerperale Erkrankung bei Sduglingen anschliesst. Die Obstipation
beruht anfangs auf einer Reflexlihmung der Darmschleimhaut, zu der
sich spiiter eine Léhmung der Muskulatur hinzugesellt, auch die
Kompression des Darmes durch die sich ansammelnden Exsudatmassen
mag ibhren Teil dazu beitragen. Der, Appetit liegt villig danieder, da-
gegen ist der Durst sehr stark. Der Urin ist gleichwohl vermindert,
dunkel und enthilt reichlich Indikan., Die Harnentleerung ist nicht
selten erschwert, indem die Bauchpresse Schmerzen verursacht, zumal
wenn sich die Entziindung auf den peritonealen Blaseniiberzug er-
streckt; dadurch kann vollkommene Harnverhaltung eintreten, oder es
wird der Harn unter heftigen Schmerzen nur tropfenweise entleert.
Bei grosseren Exsudatmengen kann aber auch durch Druck das Gegen-
teil, eine Inkontinenz der Blase, eintreten. Die Grisse des Exsudates
schwankt erheblich. Der Nachweis des Fliissigkeitsergusses ist nicht
immer leicht, oft gelingt es iberhaupt nicht; so lassen sich kleine
Exsudate nicht nachweisen, selbst auch grissere nicht, wenn der Me-
teorismus sehr stark ist. Wohl aber lassen sich etwas grossere frei-
bewegliche Fliissigkeitsmengen durch. die Perkussion bei Lagewechsel,
indem sich bei Lagerung auf die Seite die Dampfung in den ab-
hiingigen Partieen der anderen Seite aufhellt, und durch die Fluktua-
tion sehr leicht konstatieren. Ist das Exsudat durch Verwachsungen
in seiner Beweglichkeit behindert oder ist nur dickflissiges, eitriges
Exsudat wvorhanden, so tritt diese Aufhellung nicht so schnell ein
(Biedert), Bestehen ibrigens stiitkere Durchfiille, so kann gelegent-
lich ein Fliissigkeitserguss vorgetiuscht werden, indem nimlich die mit
fliissigem Kot angefiillten Schlingen nach unten sinken und ebenfalls
in den abhidngigen Partieen Dimpfung geben, die bei Lagewechsel ver-
schwindet. Grosse Fliissigkeitsmengen dehnen den Bauch stark aus
und treiben den Nabel und die Bruchpforten hervor und das Zwerchfell
nach oben. Mit der Ausscheidung eines grosseren Exsudates lassen
die Schmerzen erheblich nach. Bei Neugeborenen kann sich auch eine
Fliissigkeitsansammlung in der Scheidenhaut des Hodens einstellen,
Sobald das Exsudat abgekapselt ist, lisst es sich zuweilen als um-
schriecbene Dimpfung perkutieren. Bestand die Ausscheidung vor-
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treten von Schiittelfrosten und von atypischem Fieber an. Diese
letztere Form von eitriger Peritonitis kann sehr langsam verlaufen,
wenn sich immer von neuem abgekapselte Eiterherde bilden; endlich
tritt entweder infolge des durch die linger dauernde Eiterung hedingten
Marasmus oder durch allgemeine eitrige Peritonitis doch noch der tid-
liche Ausgang ein. Indessen kommt es auch bei der eitrigen Bauch-
fellentziindung nicht gar selten zur Ausheilung, indem das eitrige Exsudat
allmihlich resorbiert wird oder in die Blase, den Mastdarm, die Vagina
oder durch die Bauchdecken nach aussen durchbricht, wenn nicht ein
chirurgischer Eingrift dem spontanen Durchbruch zuvorkam. Am
hiiufigsten geschieht derselbe durch den Nabel als der diinnsten Stelle
der Bauchwand, wobei sich derselbe unter Ritung der Haut und
Spannung stark vorwélbt. Bei dem Durchbruch entleeren sich oft
mehrere Liter Eiter, darauf lisst dann das Fieber nach, die Symptome
werden riickgingig, und die Genesung setzt ein, Selbst nach lang
dauernder Fistelbildung sind noch Heilungen beobachtet worden. Ander-
seits kann die eitrige Peritonitis nach Resorption des Exsudates in
eine chronische Form iibergehen.

Diagnose: Es ist erwiihnt, dass die Peritonitis bei Neugeborenen
gelegentlich iibersehen werden kann; man wird an ihre Entwickelung
bei einer Puerperalinfektion stets denken miissen. Im iibrigen ist die
Diagnose bei dem Vorhandensein der oben genanuten typischen Symp-
tome nicht allzu schwer. Gegen Verwechselungen mit Koliken werden
das Fieber und das Andauern der Schmerzen schiitzen. Schmerzhafte
Prozesse in den Bauchmuskeln, wie Muskelzerrungen oder Zerreissungen,
die nach Turnen gelegentlich auftreten, oder phlegmondse Entziindungen
in den Bauchdecken kinnen nur im Anfang eine Peritonitis v
tiuschen; diese Prozesse bleiben aber immer lokalisiert. Auch der
Ileus und die Gastroenteritis haben so charakteristische Erscheinungen,
dass kaum eine Verwechselung miglich ist. Zu beachten ist auch,
bei der Peritonitis die Kinder absolut ruhig liegen, bei den letztge-
nannten Zustinden aber sich meist hin- und herwerfen. Bei inneren
Einklemmungen tritt zudem ein sehr akuter Erguss in die Bauchhéhle
auf (Bayer). Fir die Differentialdiagnose gegen reinen Ascites sind
einmal die Entwickelung® und das Vorhandensein eines utsiichlichen
Momentes fiir denselben, das zwar zeitweilig erst nach der Punktion
zu eruieren ist, massgebend, vor allem aber die chemische Untersuchung
~ des Exsudates (s. 8. 261). Die Diagnose einer primiren oder sekundiren
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Wasser zu beseitigen). Der Eisbeutel darf die Haut nicht direkt hﬂ-
rithren, sondern muss ein doppelt gelegtes Tuch als Unterlage haben,
weil sonst sehr leicht, zumal wenn die Haut feucht wird, Gangriin
eintreten kann, Da der Druck des Eisbeutels sehr hiufig belistigend
wirkt, ist es zweckmissig, ihn mittels einer Schnur von der Zimmerdecke
oder von einer galgenartigen Vorrichtung iiber dem Bett herabhiingen zu
lassen, so dass er die Bauchhaut nur leicht beriihrt. Statt des Eisbeutels
lassen sich auch hiiufig zu wechselnde in Eis gekiihlte Kompressen ver-
wenden, die ebenso wie der Eisbeutel den ganzen Leib bedecken miissen,
nur bei lokalen Prozessen diirfen sie kleiner sein, Sehr zweckmiissig auull
auch die von Monti empfohlenen Leiter’schen Klﬁlhlw:'-t'rll;'shl;ur.lgell.fc
die aus in mehreren Windungen nebeneinander liegenden biegsamen
Metallschliuchen bestehen, durch welche stindig bis auf 10—15 Grad
durch Eis abgekiihltes Wasser liuft, :

Bei der Anwendung von Opium kommt es darauf an, nicht allzu
kleine Dosen zn nehmen: es soll durch dieselben die Ruhigstellung des
Darmes und die Beseitigung der Schmerzen erreicht werden. Man wver-
ordnet es daher in folgenden Dosen: Fiir die jingsten Kinder von.
0,0006—0,002, bei dlteren 0,02—0,08, anfangs einstiindl,, spiiter in
grosseren Zwischenriiumen; sobald die Kinder schliifrig werden, ist die
Dosis herabzusetzen (Extr. opii aq. 0,05—0,2, Emuls. amygd. ad 150,0,
ein- bis zweistiindl. 1 Kdl.) Wird das Opium wieder erbrochen, so gieb@
man es in Klysmata oder in Stublzipfchen. Bei griisseren Kindern kann
man statt des Opiums auch subkutane Morphiuminjektionen zur
Schmerzstillung  verwenden (Morphin. mur. 0,01 : 10,0, fa—1f2
Spritze). Die Verstopfung, welehe durch die Opiumgaben herbeigefiihrt
wird, hat an sich nichts Beiingstigendes, nur wenn dieselbe belistigend
wird, mag man durch Klysmata von Wasser (2—300 g) oder einer
1%p. Kochsalzlosung, nicht aber durch innere Mittel und nie vor Ab-
lauf einer Woche, Stuhlgang zu erzielen suchen (wir beobachteten
in der Klinik einen Peritonitiskranken mit 22 tigiger Verstopfung nach
Opium, ohne dass Beschwerden davon verspiirt wurden). Ob man zu
Aunfang der Erkrankung abfiihren soll, ist Sache der Erfahrung, zu
warnen ist jedenfalls vor inneren Mitteln, in Frage kimen alle n
Klystiere; bei starken Schmerzen und hobem Fieber ist davon abzu-
raten, besteht dagegen sehr starke Koprostase, so mag man vorsichti ge
Klysmata versuchen. Durch die Klystiere wird zwar dem Metenriﬂm._,f -
entgegengearbeitet, demselben kann man aber auch in wirksamer
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Pleuritis (meist rechtsseitig) scheint dafiir zu sprechen, wenn es auch
noch nicht absolut zu beweisen ist. Jedenfalls hat Baginsky recht
mit seiner Ansicht, dass das zu Zeiten héufigere Vorkommen nicht
allein durch die neuerdings gesteigerte Aufmerksamkeit zu erkliren ist.
Es wiirden dann die oben genannten ursiichlichen Momente nur priidis-
ponierend wirken. Als Eutziinduvgserreger sind bisher allerlei Mikro-
organismen, Staphylokokken, Streptokokken, Baecterium coli ete., ge-
funden. An diesen sich im Appendix abspielenden Prozessen nimmt
fast steis das Peritoneum teil, ez brauncht dabei nicht immer eine Per-
foration vorhanden zu sein, offenbar konnen virulente Mikroorganismen
die unverletzte Darmwand unter bestimmten Verhiltnissen passieren,
Allerdings ist die Perforation wohl in den meisten Fillen voraufge-
gangen, und zwar die des Appendix, seltener die des Coecums, wiewohl
letzteres bei Kindern (nach Zusammenstellung Selter’s) hiufiger er-
griffen ist als bei Erwachsenen. In seltenen Fiillen bildet sich die
Perityphlitis im Anschluss an eine Erkrankung des Psoas, der Becken-
oder Wirbelknochen aus.

Die pathologisch-anatomischen Erscheinungen sind je
nach dem vorliegenden Prozess verschieden. Man unterscheidet eine
Appendicitis simplex oder catarrhalis acuta et chronica, uleerosa,
suppurativa (Empyem des Appendix), perforativa, gangraenosa, tuber-
culosa und actinomycosa. Bei der einfachen katarrhalischen Form
finden wir eine entziindliche Rétung und Schwellung mit kleinzelliger
Infiltration, Desquamation der Epithelien und Sekretion eines sparlichen
oder reichlicheren, schleimigen Sekretes, in dem sich die frei beweg-
lichen Kotsteine oder Fremdkorper finden. Diese Form wird ohne
jede Narbenbildung abheilen. Nach Selter soll dieselbe haufiger
sein, als man bis jetzt angenommen hat. In anderen Fillen kommt
es, besonders da, wo die Kotsteine oder Fremdkorper fest in den Wurm-
fortsatz eingekeilt sind, durch den stiindigen Druck zur Geschwiirsbil-
dung an der Schleimhautoberfliche. Diese Geschwiire gehen bei stirkerem
und andauerndem Druck tiefer und fiilhren endlich zur Perforation.
Unterstiitzt wird die Neigung zur Geschwiirsbildung durch den angeb-
lich grisseren Reichtum des kindlichen Wurmfortsatzes an Follikeln
und die im Darm stindig vorhandene starke Bacillenflora. Gegeniiber
den auf die eben beschriebene Weise entstehenden Prozessen sind die
typhésen, dysenterischen, tuberkulésen und aktinomykosen erheblich
seltener, sie konnen aber ebenfalls zur Zerstorung und Perforation des
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tion des Eiters ausheilen, nach Jabren finden sich dann noch gelegent-
lich Eiterreste,

In anderen Fillen kommt es zum Durchbruch des Abscesses in
die freie Bauchhéhle, in das Coecum oder den Diinndarm, wobei mehrere
Durchlécherungen entstehen kinnen, oder in die Blase; dabei ist nach
Entleerung des Eiters durch den Darm resp. durch die Harnwege noch
Heilung beobachtet worden. Der Abscess kann ferner nach aussen
durchbrechen, entweder durech die Bauchwand naeh vorn, besonders
durch den Nabel (Dubois), oder nach hinten in der Nierengegend,
sehr selten in der Milzgegend. Oder endlich es kommt durch die
V. ileo-coecalis zu Leberabscessen und allgemeiner Sepsis, Entstand
die Paratyphlitis von den Beckenknochen aus, =0 werden bheide Ab-
scesse miteinander kommunizieren.

Die klinischen Erscheinungen der Typhlitis, Appendicitis
simplex und der Perityphlitis unterscheiden sich deutlich von einander,
wenn ihnen auch einzelne Symptome gemein sind; aunch die Perityphlitis
verliuft je nach den vorliegenden Prozessen und den dabei in Frage
kommenden Erregern verschieden. Die einfache Appendicitis wird
oft genug, zumal bei kleineren Kindern, unerkannt verlaufen. Griissere
Kinder klagen iiber oft kolikartig auftretende Schmerzen in der Ileo-
cicalgegend. Nicht selten sind die Schmerzen so stark, dass die Kinder
nicht im stande sind, zu gehen. Nebenher treten héufig, jedoch nicht
immer, verschiedene dyspeptische Stirungen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit
und Erbrechen, Unregelmiissigkeit in der Defiilkation, Verstopfung oder
Durchfall auf. Zuweilen kommt es zu geringen TemperaturerhGhungen,
besonders abends. In einer Reihe von Fiillen heilt der Prozess nach
diesem einen Anfall glait ab; es ist sogar wahrscheinlich, dass die
Recidive bei diezer Form wvon Appendicitis nicht gerade hiufig sind.
Indessen kommen doch Recidive wor, oft sogar in kurzen Zwischen-
riumen und enden dann nicht selten mit einer ausgesprochenen Peri-
typhlitis, Zwischen den Anfillen kinnen die Kinder wieder vollkommen
munter sein, anderseits bleibt aber hiiufig ein geringerer oder stirkerer
spontaner oder Druckschmerz bestehen. War die Entziindung der
Schleimhaut erheblicher oder wiederholen sich diese Anfille hiufiger,
go ist der Wurmforisatz als Strang durchzufithlen. Monti stellt fir
die Erkrankung des Blinddarms ein besonderes Krankheitshild
auf mit Schmerzen in der rechten Ileociicalgegend, Auftreibung des
Diinndarms, starker Fiillurig oder Kontraktion des Dickdarms, Er-
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Tagen schon nach, die Schmerzen werden geringer, die dyspeptischen
Beschwerden horen auf, es stellen sich schmerzlose spontane Stihle
ein, und unter reichlichem Abgang von Flatus wird der Bauch kleiner.
Dabei bleibt die Geschwulst meist noch mehrere Wochen, selbst Monate,
fihlbar und schmerzhaft, bildet sich dann aber durch Resorption zuriick.
In den Fillen, in denen es zur Eiterung kommt, zeigt sich diese Besserung
nicht, es nimmt vielmebr das Exsudat an Grisse und Schmerzhaftigkeit
noch zu. Das Fieber bleibt bestehen, ist meist inter- oder remittierend,
nicht selten mit Schiittelfrosten verbunden; letztere treten besonders hei
Komplikationen mit Pyiimie auf; die eitrig-jauchigen Prozesse verlaufen
mit sehr hohen Temperaturen. Das Fieber ist aber durchaus nicht
konstant, selbst grosse abgekapselte, eitrige Exsudate kénnen voll-
kommen fieberlos verlaufen, die Temperatur kann sogar subnormal sein,
Der Puls wird klein und beschleunigt, und dementsprechend wird auch
das Allgemeinbefinden erheblich schlechter,

Der weitere Verlauf der Eiterung ist, wie oben schon angedeutet,
ein wechselnder. Das abgekapselte eitrige Exsudat kann sehr klein
bleiben, aber auch sebr grosse Dimensionen annehmen. Es ent-
wickelt sich dann entweder in das Becken hinab bis zur Blase, an
dieser voriiber bis zur linken Bauchhiéhle, am hiufigsten bis zum
Rektum, oder pflanzt sich nach oben fort hinter der Niere und bis
zur Leber als subphrenischer Abscess, Durch den Druck eines grossen
Exsudates im kleinen Becken auf die Nervenstimme kann es zu
Schmerzen und Paristhesicen oder durch Druck auf die V. iliaca zu
Odemen des rechten Beines kommen. Auch die eitrigen Exsudate
kinnen durch Resorption heilen; in einer Reihe von Fillen bricht aber
der Eiter, selbst noch nach lingerer Zeit, — zumeist ist der Verlauf ein
sehr kurzer — durch, entweder in die Bauchhhle resp. in die verschie-
denen Organe oder nach aussen, Am giinstigeten ist der Durchbruch
des Eiters in die Blase, den Darm, die Vagina oder nach aussen, z. B.
durch den Nabel. Ist die Perforationsoffnung grosser, so giebt sich
die Perforation durch das Auftreten von Eiter im Stubl und Harn
kund (mit nachfolgender Cystitis); dabei sinkt die Temperatur nicht
selten sebr schnell ab, und der Tumor verschwindet; war die Offnung
vur klein, so kann dieser Vorgang unbemerkt geschehen, indem nur
kleinere Eiterbeimengungen vorhanden sind; der Tumor schwindet dann
entsprechend langsamer. Damit kann es zur Heilung kommen, wenn
auch erst nach linger dauernder Fistelbildung (Anus praeternaturalis).
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thut man besser, in zweifelhaften Fillen eine Perityphlitis anzunehmen
und danach zu handeln. Ob es sich um ein eitriges Exsudat handelt,
lisst sich ebenfalls nicht immer leicht entscheiden, dafiir sprechen
linger dauerndes Fieber und Fluktuation; vielleicht dient die wvon
Curschmann beobachtete hochgradige Leukocytose bei eitrigen Exsu-
daten zur Unterscheidung. Vor einer Probepunktion ist dringend zu
warnen, zumal man auch aus dem Bakterienbefund des Exsudates keine
prognostischen Schliisse ziehen kann.

Die Prognose ist in jedem Falle mit Vorsicht zu stellen, selbst
die einfache Appendicitis kann zu allerlei Ungliicksfillen fihren, z. B.
durch die Adhiisionen, die dauernd eine Gefahr fiir Recidive oder
Stirungen in der Darmthiitigkeit bilden. Bei der Perityphlitis ist sie
stets ernst, da jederzeit auch bei scheinbar ginstig verlaufenden Fillen
eine Wendung zum Schlechteren eintreten kann; aber immerhin kommt
doch eine grosse Reihe von selbst schweren Fiillen zur Heilung. Die
schlechteste Prognose geben die gangriinisen Prozesse, die wohl stets
letal sind.

Therapie. Die Thatsache, dass sich die Perityphlitis hiufig
aus unscheinbaren Anfingen heraus entwickelt, mahnt selbst gering-
fiigigen Schmerzen in der rechten Darmbeingrube volle Aufmerksam-
keit zu schenken. Absolute Bettruhe und fliissige Diit, Darmein-
giessungen bei Koprostase beseitigen meist in Kiirze diese Beschwerden.
Die Therapie der ausgesprochenen Typhlitis und Perityphlitis wird sich
je nach dem vorliegenden Prozess und dessen Ausdehnung zu richten
haben. Bei der einfachen mit missigen Schmerzen und ohne Fieber
verlaufenden Typhliti, bei der sich stirkere Kotanhdufungen finden, wird
man zur Beseitigung derselben Abfithrmittel und Darmeingiessungen in
Anwendung ziehen, Desgleichen wird man bei der einfachen Appen-
dicitis, die mit geringen Schmerzen, aber ohne Fieber und Exsudat-
bildung beginnt, etwa vorhandene grossere Fikalmassen durch vor-
gichtige Darmspiillungen und Darreichung von Ol ricin. beseitigen
diirfen. Dagegen ist aber die Anwendung von Abfithrmitteln iiberall
da zu vermeiden, wo aus dem Vorhandensein von Fieber (auch geringeren
Grades), Schmerzen und Resistenzen auf einen intensiven Prozess ge-
schlossen werden muss, da niemals genau zu iibersehen ist, ob ge-
schwiirige Veriinderungen vorhanden sind, die durch eine stirkere Peri-
staltik zur Perforation des Darmes fithren kinnen. Oft genug ist durch
die unzweckmiissige Darreichung von Abfihrmitteln oder Klystieren die
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Kiihlschliuche, wie sic bei der Behandlung der Peritonitis empfohlen
gind. Die Anwendung der Kiilte muss ebenfalls so lange dauern, bis
die Krankheitserscheinungen vollstindig geschwunden sind. Wenn die-
selbe spiiterhin dem Kranken nicht mehr zusagt, wird man sie durch
laue oder warme Umschlige ersetzen. Wird die Kilte auch anfangs
schlecht vertragen, so wird man laue Kompressen anwenden, Das zur
Antiphlogose empfohlene Setzen von Blutegeln ist besser zu unterlassen
wegen der dabei unvermeidlichen Unruhe der Kinder, zumal ihre Wir-
kung keine nennenswerte ist.

Die bisher geschilderte Behandlung muss in jedem Fall so lange
fortgesetzt werden, bis siimtliche Erscheinungen sich zuriickgebildet
baben, insonderheit miissen die ruhige Lage und die vorsichtige Diét
noch lingere Zeit innegebalten werden. Frithestens 11/e—2 Wochen
nach Ablauf der Erkrankung wird man die Kinder aufstehen oder
herumtragen lassen, ihnen aber weiterhin jede heftigere Bewegung ver-
bieten. Der Ubergang von der fliissigen zur festen Ernibrung wird
sich gleichfalls nur allméhlich und vorsichtig tastend vollziehen diirfen
unter linger dauerndem Ausschluss aller kothildenden Nahrungsmittel.

Ein grosser Teil von Perityphlitisfillen, selbst solchen, welehe von
vornherein einen sehr schweren Verlauf zu nehmen schienen, heilen
unter dieser internen Behandlung. In anderen Fillen wird allerdings
ein chirurgischer Eingriff nitiz werden. Den Chirurgen gegeniiber,
welche bereits beim ersten Anfall operieren wollen, miissen wir an
folgenden Indikationen fiir die Operation festhalten: 1. Beginnt die Er-
krankung von vornherein stiirmisch, so soll man hichstens 24 Stunden
abwarten, dann aber beim Anhalten der Erscheinungen sofort operieren.
2. Wenn die Krankheit nach einigen Tagen nicht ab-, sondern eher
zugenommen hat, oder sich plétzlich bei einem bis dahin leicht ver-
laufenden Fall sehr hohes Fieber, Erbrechen und andere schwere Er-
scheinungen, z. B. Ileus, einstellen. 3. Sobald sich der Absecess voll-
kommen ausgebildet hat und Fluktuation nachweislich ist oder der
Abscess durchzubrechen droht. 4. Bei dem Ubergreifen des Prozesses
auf das Peritoneum oder bei eingetretener Perforation; der Erfolg ist
zwar sehr zweifelhaft, indessen ist doch von dem Eingriff' etwas zu er-
hoffen. Tm letzteren Falle kommt ¢s allerdings wesentlich darauf an,
wie der Kriiftezustand des Kranken ist. Und 5., wenn sich kurz nach-
einander Recidive einstellen, besonders mit zunehmender Heftigkeit.
Von diesem Standpunkt aus wird man in jedem einzelnen Fall die
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chronische Peritonitis entwickelt sich aus einer akuten heraus, nach
einer Perityphlitis, Invagination oder im Auschluss an Erkrankungen
anderer Bauchorgane, z. B, Tumoren der Leber, Milz, der Lymphdriisen
ete., an eine chronisch-gonorrhoische Vulve-Vaginitis und andere Er-
krankungen der Genitalorgane zur Zeit der Pubertit (daher das haufige
Auftreten bei Miadchen), Pathologisch-anatomiseh findet sich
eine grissere oder geringere Menge einer serisen oder serofibrindsen
Fliissigkeit, daneben zahlreiche Verwachsungen der Darmschlingen unter
gich oder mit anderen Organen und dem parietalen Peritoneum.
Ferner bilden sich schwielige Verdickungen der Darmserosa, ebenso
der Leber- und Milzkapsel und des meist zusammengeschrumpften
Netzes und Mesenteriums. Die Verdickungen der Darmserosa kénnen
unter Umstinden so stark werden, dass sie Tumoren vortiiuschen
(Henoeh).

Die Krankheitserscheinungen sind anfangs sehr unbestimmter Natur,
sie entwickeln sich schleichend. Im weiteren Verlauf stellen sich in
der Regel Verdauungsstorungen ein, abwechselnd Durchfall und Ver-
stopfung. Die Stiihle sollen zeitweise sehr massig sein, viel Fett ent-
halten und trotz normalen Gallengehaltes helleres, thonfarbiges Aus-
sehen besitzen. Der Appetit ist dabei wechselnd, das Allgemeinbefinden
oft wenig gestort, zeitweise klagen die Kinder iber etwas Mattig-
keit; dabei kann der Ernihrungszustand noch normal sein, oder
es stellt sich langsame Abmagerung ein. Das Fieber kann ent-
weder vollstindig fehlen, oder es treten unregelmissige, besonders
abendliche Temperatursteigerungen auf. Der Leib ist aufgetrieben
(kugelférmig, Filatow), weich, wenig oder gar nicht druckempfindlich;
Leber und Milz konnen vergrossert sein. Immer aber findet sich ein
durch Perkussion bei Lagewechsel und durch Fluktuation nachweis-
licher Fliissigkeitserguss. Das Exsudat ist von hellgelber oder griin-
licher Farbe und enthilt missig Eiweiss, Die Harnmenge soll anfangs
etwas vermindert sein, spiter aber mit der Resorption des Exsudates
wieder zunehmen. Der Nabel ist etwas vorgetrieben, zeigt aber bei der
einfachen chronischen Peritonitis nur sehr selten das nach Vallin als
sInflammation periumbilicale® bezeichnete halbmondférmige, nach unten
zu konvex gestaltete, pralle Hautédem; an dieser Stelle tritt eventuell
der spontane Durchbruch der Exsudatmasse ein, Nach lingerem Be-
stehen der Krankheit bezw. nach Resorption des Exsudates lassen sich
die oben geschilderten, strangférmigen Verwachsungen und Verdickungen





































264 Ikterus catarrhalis,
2, Tkterus catarrhalis.

Auch bei Kindern kommen sehr verschiedene ITkterusformen vor:
Bei Neugeborenen der sogenannte physiologische und maligne Ikterus
(letzterer bei Sepsis), bei angeborenem Verschluss der Gallenwege und der
Gallenblase und bei der sogenannten Buhl’schen Krankheit (akute Fett-
entartung der Neugeborenen) und im spiteren Kindesalter bei Infektions-
krankheiten, wie Scharlach, Pneumonie und der W eil’schen Krankheit
(infektitser Ikterus), bei der perniciésen Aniimie, bei Leberkrankheiten
(Syphilis, Cirrhose ete.), bei Verschluss der Gallenwege durch Steine,
Spulwiirmer, Koprostase, Geschwiilste in der Leber (auch durch Driisen
in der Porta hepatis) und durch Geschwiilste des Pankreaskopfes.
Diese Formen sind mit Ausnahme der Gelbsucht der Neugeborenens
auf die ich aber hier nicht eingehen werde, sehr selien.

Besonderes Interesse verdient der sogenannte Iecterus catarrhalis,
eine relativ hiiufige, gleichmiissig verbreitete Erkrankung des Kindes-
alters, mit Ausnahme der beiden ersten Lebensjahre. Im allgemeinen
ist man auch heute noch geneigt, den katarrhalischen Ikterus zuriick-
zufithren auf einen Katarrh des Magendarmkanals, der sich auf den
Ductus choledochus und weiter fortpflanzt, wobei es besonders durch
die Schleimbildung, speziell durch einen Schleimpfropf in der Vater'-
schen Papille zum Verschluss der Gallenwege und damit zur Gallen-
stauung kommt (man geht dabei von der Hypothese aus, dass der
Druck der Galle nicht geniige, diese Hindernisse zu beseitigen), Anuf-
fallend muss dabei bleiben, dass der Ikterus gerade in den ersten
Lebensjahren, wo Magendarmkatarrhe so hiufig sind, zu.den Selten-
heiten gehirt, auch im spiiteren Leben in keinem Verhiltnis zu der
Hiufigkeit der Magendarmkatarrhe steht, und dass ferner oft genug der
angeschuldigte Magendarmkatarrh vermisst wird. Der Ikterus ist im
Frithjabr und Herbst hilufiger als im Sommer, wo wir die meisten Darm-
katarrhe finden. Diese Thatsache, sowie das wiederholt beobachtete
gehiiufte, resp. sogar epidemische Auftreten von Ikteruserkrankungen
haben einzelne Autoren veranlasst, den Icterus catarrhalis als eine In-
fektion aufzufassen; und speziell sind als Infektionserreger Bakterien
der Proteusgruppe angeschuldigt, die mit den verschiedensten Nahrungs-
mitteln (Mileh, Wasser, Obst ete.) eingefithrt werden sollen. Diese
Bakterien konnen entweder Katarrh erregen oder Toxine bilden, die
den Ikterus verursachen. Einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen,
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brauch des Karlshader Wassers neben der beim chronischen Magen-
darmkatarrh besprochenen Diit (ein Weinglas niichtern vom Miihl-
oder Schlossbrunnen); es ist dem Salz vorzuziehen, das man allein oder
mit Natr. bicarb. nehmen lisst (1 Theel. —1 Kdl. a. 1 Glas Wasser,
davon morgens niichtern ein viertel bis ein halbes Glas). Betreffs
der Komplikation mit akuter gelber Leberatrophie s, u.

3. Akute gelbe Leberatrophie.

Die primiire gelbe Leberatrophie ist im Kindesalter sehr selten,
vorzugsweise wird sie beobachtet zwischen dem 4. und 12. Lebensjahr,
kommt jedoch schon bei Neugeborenen vor (1 Tag altes Kind mit
Hautsklerem. Aufrecht). Beide Geschlechter sind in gleichem Masse
betroffen. Die Atiologie der Erkrankung ist bisher noch unbekannt,
beschuldigt sind spezielle Bakterien oder chemische Noxen (wie Bak-
terientoxine), fiir letatere wiirde die eigentiimliche Ahnlichkeit der Leber-
verinderungen, wie sie sich bei einigen Vergiftungen, z. B, Phosphor-
vergiftung, findet, sprechen. Von anderen Autoren ist die Erkrankung
nur als eine stirkere Form des Ikterus infectiosus aufgefasst. Die
pathologisch-anatomischen Befunde decken sich mit den bei
Erwachsenen gefundenen. Die Leber ist verkleinert, schlaffer und
leicht zerreisslich, ihre Kapsel faltig. Auf dem Durchschnitt erscheint
sie in dem fritheren Stadium braungelb und braunrot gefleckt. An
den gelben Stellen zeigt sich fettiger Zerfall, wihrend die braunroten
noch fast normalen Befund bieten. Auch in den spiiteren Stadien ist
der Durehschnitt braunrot und schwefelgelb gefleckt. Besonders der
linke Lappen erscheint braunrot, er fiihlt sich fester, lederartig
an. Die gelben Partieen sind weichlicher, sie zeigen fettigen Zer-
fall mit grisseren oder kleineren Fetttropfchen, Gallenpigment und
Bilirubinkristallen. In den braunroten Stellen aber finden sich jetat
keine oder nur vereinzelte Zellen mehr, sondern nur kirniger Detritus
mit Blut- und Gallenpigment; die braunen Stellen sind das spitere
Stadium des fettigen Zerfalles. Im ganzen Parenchym sind kleinzellige
Infiltrationen verteilt. Zuweilen ist der Durchschnitt mit Tyrosin- und
Leucinkristallen bedeckt. Ausserdem finden sich noch grissere oder
kleinere Blutungen in den verschiedensten Organen, in der Haut, den
serisen Hiuten ete,, sowie Verfettungen (Orth).

Auch die klinischen Erscheinungen decken sich mit denen bei



















274 Lebercirrhose, Lebersyphilis.
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reichung einer leicht verdaulichen Kost unter Ausschluss von Fetten
und starken Gewiirzen, eventuell Einleitung einer Milchkur, Daneben
empfiehlt sich der kurgemiisse Gebrauch von Karlsbader Wasser. Zur
Bekiimpfung des Ascites sind die bei der Besprechung desselben em-
pfohlenen Massnahmen anzuwenden: Darreichung von Diaphoreticis
und Diureticie, sowie bei Zunahme der Beschwerden, besonders bei
Dyspnoé, die Punktion. Ob die bei Erwachsenen wiederholt mit Er-
folg versuchte operative Behandlung auch fiir Kinder zu empfehlen ist,
lisst sich zur Zeit nicht entscheiden,

6. Syphilis der Leber.

Die Lebersyphilis ist bei der hereditiren Syphilis sehr hiufig, sie
beansprucht aber, da ihre Symptome nicht sehr charakteristisch sind
resp. hinter den anderen Zeichen dieser Erkrankung zuriickstehen, kein
grosses klinisches Interesse, sondern mehr ein pathologisch-ana-
tomisches. Die Verinderungen lassen sich in folgende vier Gruppen
einteilen: 1. diffuse interstitielle Hepatitis: Reichliche Entwickelung
von anfangs zellenreichen, spiiter fibrisen interstitiellen Geweben mit
Granulierung der Oberfliche, Zerfall der Leberzellen und Verdickung
der Kapsel. 2. Miliare, multiple, syphilitische Neubildungen: Ver-
grosserung der Leber, glatte Oberfliche, Durchschnitt hellgelb bis rot-
braun, gleichmiissig oder gefleckt (Feuersteinleber), die Léppchen ver-
schwommen. TIm interstitiellen Gewebe um die Gefisse herum die
kleinen, grauweissen, bald zerfallenden, daher spiiter gelblichen Knét-
chen, bestehend aus runden oder spindelformigen Zellen. 3. Wahre
grossere Gummiknoten (seltener): Rundliche, von einer schwieligen
Kapsel eingeschlossene Herde, die durch Nekrose und Verfettung ihres
aus kleinzelligem oder spindelzelligem Material bestehenden Inhaltes
eine fest-elastische Konsistenz bekommen. Die Zahl der Herde ist ver-
schieden gross, sie konnen zu Kompressionen der Pfortader und der
Gallenwege fithren (Peripylephlebitis und Periangiocholitis gummosa).
Durch Resorption der zerfallenen Massen soll die 4. Gruppe, die ge-
lappte Leber, entstehen konnen: Vergrisserte unregelmissig gesialtete
Leber, durchzogen von narbigen Striingen, die tiefe Einschnitte er-
zeugen, besonders im linken Lappen. Die abgeschniirten normalen
Leberteile lassen sich zuweilen als rundliche Tumoren durchfiihlen.

Kapsel verdickt. :
Hochsinger teilt die Lebersyphilis folgendermassen ein: 1. diffuse,
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gefunden worden). Der FEchinococeus ist der Blasenzustand (Finne)
der Taenia echinococcus (von van Beneden als Taenia nana be-
zeichnet), die vorzugsweise im Darm des Hundes lebt. Die Eier werden
durch das Belecken oder durch die Verunreinigung mit Exkrementen
der Hunde tibertragen. Der sich aus den Eiern im Magendarmkanal
entwickelnde Embryo durchbohrt die Wiinde desselben und gelangt
durch die Lymph- oder Blutbahnen zur Leber, resp. in andere Organe.
Hier entwickelt sich eine bald grissere, bald kleinere Blase, vorzugs-
weise im rechten Lappen, deren sehr elastische, gallertartic durch-
scheinende Wandung konzentrisch geschichtet ist. Die Blase ist wiederum
umgeben von einem durch die Entziindung der Leber gebildeten, mehr
oder weniger derben Cystensack, in dessen Umgebung die Leberzellen
und Acini konzentrisch abgeplattet und atrophisch sind, Die Ent-
ziindungzerscheinungen kénnen sich auch noch weiter in der Leber aus-
breiten. Die Blase selbst enthiilt eine farblose, zuweilen opalescierende,
meistens neutrale Flissigkeit, die kein Eiweiss oder nur Spuren davon
enthiilt, aber reichlich Chlornatrium neben Bernsteinsiure, Zucker und
Inozit. In der Fliissigkeit schwimmen ausserdem noeh Tochterblasen
von ungleicher Grésse, die wiederum Enkelblasen enthalten kinnen
(Echinococcus hydatidosus). In anderen Fiillen fehlen die Tochterblasen,
oder sie entwickeln sich nach aussen (Echinococeus granulosus). Der
Echinococceus multilocularis ist bis jetat bei Kindern nicht beobachtet. An
den Winden der Blasen finden sich kleine weissliche Kornchen, die
sich mikroskopisch als kleine Blidschen erweisen (Brutkapseln), an deren
Wand sitzen die Scolices mit Rostellum, welches vier Saugnipfe und
einen doppelten Hakenkranz trigt. Fehlen diese Brutkapseln, so be-
zeichnet man die Blasen als steril. In der Wand der dlteren Blasen
findet sich meistens Kalk abgelagert. Das weitere Schicksal des Echino-
coceus wechselt, derselbe kann absterben und verkalken oder vereitern,
resp. verjauchen, es entsteht dann ein chronischer Leberabscess. Durch
sein weiteres Wachstum kann er die Gallenwege und Gefisse kom-
primieren. In anderen Fiillen bricht der Echinocoecus in die Gallen-
wege oder in die Bauchhohle oder nach Verwachsungen in den Magen,
den Darm, die Lunge, die Pleura, den Herzbeutel und das Nieren-
becken dureh.

Der Echinococcus kann lange Zeit, selbst Jahre, ohne irgendwelche
Symptome bestehen, zuweilen stellen sich Verdauungsstirungen ein,
Bei Zunahme der Geschwulst finden wir eine Vergrésserung der Leber,


























































