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B. Secretionen. Simmtliche Schleimhiiute, die im Fitalzustande
nur sehr wenig functionirten, fangen nach der Geburt an, das ihnen
eigenthiimliche Secret zu secerniren. Die Mund- und Nasenhéhle werden
80 iipfrig, letztere oft nur sehr man g]ha.f‘[-.j so dass hiufiz Kunsthiilfe
nﬁﬂ]j% wird, um die angetrockneten chleimkrusten zu entfernen. Die
Speicheldriisen secerniren zwar auch eine Fliissigkeit, dieselbe hat aber
noch nicht ganz die chemischen Eigenschaften des Speichels der Er-
wachsenen, indem sie Stirkmehl nur sehr langsam in Zucker umzuwan-
deln im Stande ist. Der Magen beginnt einen Saft zu secerniren, der
den in der Muttermilch enthaltenen Kiisestoff lost. Die den grissten
Theil der Bauchhihle ausfiillende Leber secernirt hellbraune Galle, die
den Fiices, nach Entleerung des dunkelbraunen Meconiums (Kindspeches),
eine orangegelbe Farbe verleiht.

Die weit verbreitete Ansicht, das Meconium sei ein Gemisch von
Galle, Darmschleim und DarmeEithal, hat sich durch Férster's Unter-
suchungen als irrig erwiesen. Ks besteht vielmehr aus platten Schiipp-
chen, die alle Charaktere verhornter Plattenepithelien an sich tragen,
daher aus dem Tractus intestinalis nicht herstammen kiénnen, vielmehr
vollkommen genau mit den Hornschiippchen des Vernix caseosus iiber-
einstimmen. Daneben finden sich constant Hiirchen in derselben Menge
wie im Yernix caseosus und ausserdem Fettkugeln von verschiedener
Grosse — offenbar Hauttalg, dem Vernix caseosus angehorig — Chole-
stearinkrystalle, die theils aus der Galle stammen, theils Rickbildungs-

roducte des Yernix caseosus sein migen, undunregelmﬁaaiﬁa elbe und
riiunliche Kliimpchen und Schollen, welche die dunkle Firbung des
Meconium verursachen und ohne Zweifel Gallenfarbstoffe sind. :Eﬂ be-
steht demnach das Meconium ausser den allerdings von der Galle her-
rithrenden letztgenannten Substanzen hauptsiichlich aus Vernix caseo-
gsus; und es geht daraus hervor, dass der Fiutus von Zeit zu Zeit
— und zwar, aus der gewdhnlichen Quantitit Meconium zu schliessen,
nach und nach eine ziemlich grosse Menge — Amnionwasser mit dem in
ihm schwimmenden Vernix ecaseosus verschluckt, wovon das Wasser im
Magen rasch aufgesogen wird, da man es nie in demselben findet, die
Haare und Hornschiippchen aber als unverdaulich durch den ganzen
Tractus intestinalis wandern. -

Der Darm secernirt nach der Geburt eine gewisse Quantitit Schleim,
dessen vermehrte oder verminderte Secretion, als Diarrhte oder Ver-
stopfung, die hiufigsten und ersten Erkrankungen des Siuglings bedingt.

Den Nieren wird gleich nach der Geburt eine etwas zu grosse Auf-
gabe zugemuthet, Die Kinder trinken in den ersten Tagen noch zu
wenig, das Blut kann deshalb nur wenig Wasser abgeben, und so kommd¢
es, dass in den geraden Harnkanilchen die harnsauren éalze, welche in
Folge der grossen Umwiilzungen des Stoffwechsels sich schnell ansam-
meln, nicht gelbst bleiben, sondern aus der zu concentrirten Lidsung her-
ausfallen unf den sog. Harnsiureinfarkt der Neugeborenen bilden.
Der Harnsiureinfarkt ist eine gelbrothe oder hochrothe Streifung der
Pyramiden, nahe an den Papillen. Er erscheint gewGhnlich erst am 2ten
Tage nach der Geburt, wurde aber in einzelnen Resten von mir noch
bei Kindern gefunden, welche schon linger als 4 Wochen gelebt hatten.
Da er, freilich nur sehr ausnahmsweise, bei todtgeborenen Kindern ge-
funden worden sein soll, und eine betriichtliche Menge von Kindern, die
zwischen dem 2.—14. Lebenstage sterben, denselben nicht aufweist, so
liisst er sich gerichtlich medicinisch nicht verwerthen. Man findet ihn
hiiufig als carminrothes Pulver in den Windeln der Neugeborenen, was
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das Wachsthum einzelner Korpertheile. Am schnellsten wichst
das Kind in den ersten Lebenswochen, im ersten Lebensjahre 6—7 Zoll,
im zweiten 3!/, Zoll, im dritten kaum 3, im vierten 2!/, Zoll. Vom 4.
oder 5. Lebensjahre bis zum 16. wird das Wachsthum ziemlich regel-
miiszsig und betriigt jahrlich etwas iiber oder unter 2 Zoll. Vom 16. —
17 Lebensjahr nimmt der Kiirﬁgr nur mehr 1!/, in den folgenden
2 Jahren nur um 1 Zoll zu. IDlie meisten Menschen wachsen nur his
gum 20. Jahre, bei einzelnen wird das villige Wachsthum erst mit
95 Jahren beendet. Mangelhafte Ernithrung, zu heisses und zu kaltes
Klima beschrinken das Wachsthum. Acute fieberhafte Krankheiten un-
terbrechen dasselbe in keiner Weise, bheférdern es vielmehr sehr bedeu-
tend, was besonders fiir acute Exantheme gilt. Die Kinder wachsen in
einer acuten fieberhaften Krankheit von wenigen Wochen oft 1/,—1 Zoll,
wiihrend sie im physiolog. Zustand hiezu 1/;—!/, Jahr Zeit brauchen. (Sie
erscheinen iibrigens noch dadurch viel grisser, dass die Fettpolster bei
allen diesen Krankheiten betriichtlich abnehmen. Knochenkrankheiten,
Rachitis, Knochenscrofulose verzigern das Wachsthum., Wachsen die
Kinder zu schnell, so magern sie ab, werden kraftlos, trige, blass. Nach
1',—2 Monaten fingt das Kind an, den Kopf aufrecht zu halten und
willkiirlich , besonders nach dem Lichte, zu drehen, Erst im sichen-
ten bis achten Lebensmonate lernen die Kinder sitzen und noch spiiter
im neunten bis zehnten entwickeln sich die Bewe en der untern
E:htremitﬁf:en, es beginnt zu stehen und einige %‘; en darauf zu
gehen.,

Das Wachsthum geht nicht immer an allen Kérpertheilen .leECh'
missig von Statten, oft wiichst der Kopf mehr als die iibrigen Theile,
oft die Extremititen mehr als Rumpf und Kopf, am héufigsten bleibt
bei unserer mangelhaften physischen Erziehung der Thorax in seiner
Entwicklung nach der Breite zuriick.

Zuweilen ist es von Interesse, das Maass der Bchidelknochen ge-
nauer zu bestimmen, und man hat sich deshalb iiber folgende Mess-
gaunkte verstiindigt: 1) die griosste Peripherie des Kopfes. Hier wird

s Maass am Hinterhaupthiicker und an der grossten Wolbung der
Stirne angelegt. Bei bedeutenderen chronischen Wasserkiipfen steht
das Hinterhauptbein mehr horizontal, und es fillt daher die gréosste Pe-
ripherie oberhalb des Hinterhaupthickers. 2) Das Maass von einem
Ohr zum andern. Es geht von der obersten Parthie des Ohrmuschel-
ansatzes iiber die grosse Fontanelle zur entgegengesetzten Seite. 3) Das
Maass vom Hinterhaupt zur Nasenwurzel t vom Hinterhaupthicker
iiber den Scheitel bis zur Glabella. Diese 3 Maasse konnen mit jedem
PgEiemtreifen oder noch besser mit einem in Zolle und halbe Zolle ge-
theilten Lederstreifen genommen werden. Die Durchmesser miissen
mit einem Messzirkel gesucht werden. Der Querdurchmesser hat seine
End&mnkte an den beiden Seitenwandhickern, der Liingendurchmesser
an der kleinen Fontanelle und an der grossten Wolbung in der Mitte
der Stirne, :

Von Wichtiglkeit fiir den Kinderarzt ist eine genaune Kenntniss der
grossen Fontanelle und ihres physiologischen Verschlusses, Die Fon-
tanellen sind durch die Entwic]l()lung des Schiidels bedingt. Indem der
Verknocherungsprocess des embryonischen Schiidels von mehreren Ossi-
ficationspunkten ausgeht, welche durch Knochenanschluss an ihre Peri-
Eherie nach allen Seiten gleichmiissiz wachsen, so miissen die Ecken

es Schiidelknochen das Letztgebildete sein. Da also die Schiidelknochen =
Anfangs ‘eine rundliche Contour haben, so wird, wenn mehrerere solche
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her auf die linke Seite legt, so pflegen sie unruhig zu werden und zu
erbrechen, was auf der bedeutenden Schwere und Grisse der Leber, die
in dieser Lagerung auf den Magen driickt, zu beruhen scheint. Daher
kommt es auch, dass die Siuglinge am leichtesten an der linken Brust
trinken, dass sie deshalb mehr an diese angelegt werden und dass sich
deshalb in dieser gewOhnlich mehr Mileh findet. An Wahrscheinlichkeit

winnt diese Argumentation noch dadurch, dass Siuglinge, die sich
ﬁrtnﬁckig striuben, an der rechten Brust zu saugen, diese nicht selten
ohne Weigerung nehmen, sobald man ihre Beine unter den rechten Arm
der Mutter bringt und sie auf der rechten Seite liegend trinken
lasst.

Mit den Hinden zeigen die Kinder hiiufig direkt den Sitz des
Schmerzes an. Wiihrend des Zahnens greifen sie sich in den Mund, bei
Hydrocephalus und Gehirnreiz zupfen sie an den Haaren (zuweilen aber
auch an den Genitalien), beim driicken und reiben sie sich am
Halse, grissere Kinder driicken bei Colik sich auf den Unterleib, bei
Blasenschmerzen, hiufig durch Vesicantien veranlasst, auf die Blase. Bei
Wiirmern bohren sie sich in der Nase und in dem Anus. Atrophische
Kinder haben die Daumen eingeschlagen und machen eine feste Faust.
Das stossweise Anziehen und Strecken der Fiisse mit Geschrei verbun-
den ist das ggswﬁ]m]iﬂhe Zeichen von Blihungen und hirt sogleich auf,
wenn einige Blihungen ahgegan%en sind.

Die Untersuchung des Pulses kann mit Erfolg nur bei einem
schlafenden Kinde angestellt werden. Bei einem Kinde, das plotzlich
erwacht oder durch vieles Betasten bereits unruhig geworden 1st, hat
man natiirlich mit uniibersteiglichen Schwierigkeiten zu kimpfen. 1as
Kind sucht sich auf jede Weise los zu winden, und je fester man den
Arm fixirt, um so stirker spannt das Kind die Muskeln und macht das
Pulsfiihlen ganz unmdglich.

Man hat veranhiegene Mittel an%egeben, durch welche es auch beim
wachenden Kinde gelingen sollte, den Puls zu befiihlen, so bei einem
an der Brust, an einem Sauglappen oder am Finger saugenden Kinde.
Die Saughewegungen beschleunigen aber immer die Respirations- und
die Herghﬁwe ungen, weshalb durch diese Untersuchungsmethode kei-
neswegs braughhare Resultate erzielt werden konnen. nihert sich
also am besten einem schlafenden Kinde, beriihrt mit der Spitze des
Zeigefingers leise die Art. radialis und folgt, wenn das Kind den Iq'm
rithrt, allen diesen Bewegungen ohne den geringsten Widerstand, es wird
dann gewihnlich bald wieder rukig und schlift fort. Dauert die Unruhe
des Armes aber fort, so muss man sogleich den tastenden Finger zu-
riickziehen, weil es sonst unfehlbar wach wird und fiir ein drztliches
Examen kein Kind ungiinstigere Verhiiltnisse bietet, als ein eben aufge-
wecktes. In der Vernachlissigung dieser Tﬂraiﬂhtsmaassrege]P mag wohl
der Grund liegen, dass die meisten Autoren den Puls der Sauflmga ot-
was zu hoch, 130—140 Schlige in der Minute, angeben. Valleix, A‘gr.t
am Pariser Findelhaus, hat bei 13 E{mz gesqn_den, schla.fendep Séuglin-
gen von 3—21 Tagen die Mittelzahl 87 (ihlmlmum 76, Maximum 104)
gefunden. Ich fand bei 24 gesunden, schlafenden Siuglingen als Mini-
mum 92, als Maximum 136, als Mittelzahl 109 Pulsschlige. Noch schyie-
riger ist bei der Kleinheit der Arterie die Bestimmung des harten und
weichen Pulses. Das Hauptaugenmerk muss bei Sduglingen entschieden
auf den Rythmus der Pu.isac%l]iige gerichtet werden, unrythmischer,
aussetzender Puls kémmt bei Herzfehlern und bei Gghmerkmnkung&n
vor. Grosse Frequenz der Pulsschlige hat eine viel geringere Bedeutung,
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Es kann dieses Geriiusch mit dem bei Erwachsenen vorkommenden ea-
vernpsen Miinzenklirren und dem Bruit de pbt félé nicht verwechselt
werden, indem es nur wihrend des Schreiens oder Sprechens hervor
bracht werden kann, wihrend das bei Excavationen zuweilen beohach-
tete, auch ohne dass der Kranke einen Ton von sich gibt, gehirt wird.
Bei ruhig athmenden nicht schreienden Kindern kommt niemals Miinzen-
klirren vor, indem bekanntlich bei Kindern unter 2 Jahren Cavernen
ausserordentlich selten sind, und selbst bei deren Bestehen dies Geriusch
nur ausnahmsweise percutirt wird. Diagnostische Bedentung kann ihm
demmach nicht zugeschrieben werden.

Durch Percussion lisst sich die Grosse der Thymusdriise ermit-
teln. Wenn man das Manubrium sterni miglichst rasch aufmerksam
und leise percutirt, so findet man eine Dimpfung, deren Umfang von
Monat zu Monat abnimmt. Man kann sich durch diese Untersuc ung
hiiufig genug iiberzeugen, dass viele Kinder eine grosse Thymusdriise
haben und lplﬂ&h niqmals an Spasmus glottidis leid%n, und umgeke
dass viele Kinder, die von heftizem Spasmus glottidis (das sog. Asthma
thymicum) befallen werden, keine percutirbare Thymus erkennen lassen.

Die Auskultation, bei Erwachsenen der wesentlichste Theil der
physikalischen Untersuchung, bietet bei Kindern viel geringere Vortheile,
woran theils die fortwihrende Unruhe und die ungleichen Athembewe-
gungen derselben, theils die Kleinheit des Raumes und die durch die
elastischen Thoraxwiinde begiinstigte Schallleitung, theils endlich der
Umstand, dass die Kinderstimme auf den Wunsch des Untersuchers we-
der erhoben noch verboten werden kann, die Schuld tragen.

Wenn bei abgemagerten Kindern die Intercostalriiume einmal be-
deutende Vertiefungen darstellen, so ist eine vollstindige Aufsetzung des
Stethoscops §eradezu unmaglich, mit dem blossen Ohre die Seitenflichen
oder die vorderen Parthien des Thorax zu auskultiren duldet fast kein
Kind, es bleibt uns also yornehmlich der Riicken fiir diese Untersuchung
iibrig. Wiihrend wir aber bei Erwachsenen den Raum des Trachealath-
mens ienau begrenzt wissen, ist diess bei Kindern nicht der Fall. Wir
hiren bei gesunden Kindern iiber den ganzen Riicken, oft sogar iiber
den ganzen Thorax eine laute Exspiration und eine tubare In-
spiration, so dass wir nach diesem Befunde, wenn er bei Erwachse-
nen vorkimmt, eine ausgedehnte, unzweifelhafte Verdichtung des Lungen-

webes diagnosticiren wiirden. Nicht so bei Kindern. Wir haben hier
ei der Auscultation nicht die streng geschiedenen Geriiusche des nor-
malen Vesiculirathmens einerseits und des Bronchialathmens anderer-
seits, sondern an den meisten Stellen des Thorax ein dem Bronchial-
athmen sehr nahes, oft nicht von diesem zu unterscheidendes Geriusch.
So fillt der Hauptschluss, den wir aus dem Bronchialathmen bei Er-
wachsenen ziechen konnen, niimlich die Yerdichtung des Lungengewebes,
weg: es handelt sich bei Kindern meistens nur um eine Vergleichung
der i:eiden Thoraxhilften, auf welcher von beiden das Bronchialathmen
deutlicher vernommen wird. Gute Anhaltspunkte liefert die Auskultation
der Stimme, Die Stimme consonirt zwar iberall am ganzen kindlichen
Thorax, wo aber verdichtetes Lungengewebe besteht, da ist ihre Conso-
ghende glaubt, er habe sein Ohr am
Munde des Kindes, und dieses schreie ihm direkt hinein. Es ist dieses
Zeichen um so werthvoller, als es auch bei unruhigen Kindern, und zwar
nur bei diesen, wahrgenommen werden kann, und man sich also dem
Kinde nicht mit hesonderer Vorsicht und grosserem Zeitaufwand zu né-
hern braucht.
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von 23—24° R. Vom dritten Lebensjahre an geniigen wochentlich 2—3
Bider, im Sommer tiglich Fluss- oder Seebiider vollstindig, die Haut
gehorig offen zu erhalten.

ie Erlernung der Schwimmkunst ist fiir heide Geschlechter sehr
niitzlich und Gesundheit férdernd.

Zur Cultur der Haut gehirt nicht nur deren Reinigung, sondern
auch die Abhalfung zu grossen Temperaturweehsels von derselben, was
durch Kleidung und Heizung bewerkstelligt wird.

Bei der ersten Bekleidung der Neugebornen ist darauf zu achten,
1) dass die Nabelschnur in keiner Weise gezerrt werde; 2) dass Brust
und Bauch mit Kleidungsstiicken umgeben sind, die in keiner Richtung
die vor so kurzer Zeit erst eingeleiteten Respirationshewegungen hemmen
kinnen und 3) dass den obern und untern Extremitiiten ihre natiirliche
Stellung, die Euﬁun%' Eeatatbet ist. Das Fatschen oder Wickeln der Kin-
der kann sehr schiidlich werden, wenn, wie es gewdhnlich geschicht, die
Wickelschnur zur bhessern Befestlgiung fest angezogen wird. Der aufmerk-
same Arzt hat bei jedem Wickelkind, bhevor er es sich aufwickeln ldsst,
die Anlage der Wickelschnur zu priifen und das zu feste Anlegen strenge
zu riigen, Die Hinde sollen niemals mitgewickelt werden, sondern miissen,
im Falle sie zum Kithlwerden geneigt sind, durch ein eigenes fiir sich
bestehendes Tuch bedeckt werden. Aufrecht darf ein Kind erst %\j!tlw
gen werden, wenn es den Kopf allein heben und in aufrechter Stellung
wenigstens mp:Eﬁrmaaaen dirigiren kann. Mit der frithzeitigen Abhir-

durch leichte kiithle Kleidung muss der Arzt sehr vorsichtiz sein.
Es lisst sich allerdings nicht liugnen, dass in der ersten Jugend abge-
hiirtete Kinder sich schneller und kviiftizer entwickeln, seltener erkran-
ken, und einmal aequirirte Krankheiten leichter iiberstechen, andererseits
muss man aber auch zugestehen, dass viele Darm- und Lungenerkrankun-

en der Kinder von einem raschen Temperaturwechsel, oder einer iiber-
upt zu %[eringen Wiirme der Brust- ndr:ar Bauchhaut hergeleitet werden
miissen. Hat man nun fngstliche Eltern endlich zur Abhartungsmethode
bracht und es erkrankt darauf das Kind, so werden dem Arzte die
. bittersten Vorwiirfe, und nicht mit Unrecht gemacht. Ich gebrauche
deshalb immer den Ausweg, leichte Kleidung, wo ich sie vorfinde, nie
zu tadeln, allein auch nie bestimmt darauf zu dringen. Unverniinftige
Excesse in zu kiihler oder warmer Kleidung konnen aber natiirlich nicht
iedﬂdet werden. Lernen die Kinder laufen, so miissen sie Schuhe be-
ommen, die aber eine qehiirig breite Sohle haben und so I:mg sein sol-
len, dass von dem N der grossen Fusszehe bis zur Spitze der Schuhe
wenigstens noch ein Zwischenraum von 1), Zoll besteht. Eitle Miitter
fangen schon sehr friihzeitig an, auf die schlanke Taille der kleinen Mid-
chen ihr Augenmerk zu richten, was man natiirlich nicht leiden, in vie-
len Fillen aber nicht verhiiten kann; denn die miitterliche Eitelkeit ist
ein arger Feind des rationellen Arztes. R
as endlich die Kinderstube betrifft, so muss das Kind in den er-
sten 8 Tagen seines Lebens in einem halb dunklen Zimmer gehalten
werden, das man nach und nach heller werden lisst, bis die jungen Au-
gen nach 14 Tagen endlich an das Licht vollkommen gewohnt sind und
ohne Schaden ihm ausgesetzt werden konnen. Von dieser Zeit an sel
die Kinderstube freunglich, wenigstens von 2 Fenstern erhellt, der Bo-
den sei mit Oelfarbe angestrichen, oder mit Wachstuch bedeckt, dass
kein Wasser eindringen kann, und der Ofen werde von innen geheizt
und nicht zum Kochen der Speisen beniitzt. Zur griindlichen Ventila-
tion miissen die Fenster tiglich einmal '/;—1 Stunde lang gedfinet sein,
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sind vielmehr durch genaue Unterhindung der Nabelschnur daver wzu
schiitzen. Ein sehr einfaches und immer bereites Mittel sind einige
Schlige mit der flichen Hand auf den Steiss. Theils durch die Erschiit-
terung , theils durch den Schmerz entstehen sehr niitzliche Reflexhewe-
gen der Inspirationsmuskeln. Niitzt auch dieses Verfahren micht, so
ringe man das Kind in ein warmes Bad, nehme es aus diesem nach emner
Minute wieder heraus, schwenke es einige Male auf und nieder und setze
es hierauf gleich wieder in das Bad. Durch diese abwechselnde Erwir-
mung und Abkiihlung entsteht ein wohlthitiger Hautreiz. Man kann
auch reizende Fliissigkeiten auf die Brust triufeln, worunter Weinessig,
Branntwein, Aether, cilnisches Wasser die gebriuchlichsten Mittel sind.
Ein sehr beliebtes, oft gepriesenes, dann wieder verworfenes Verfahren
ist das direkte Lufteinblasen. Man reinigt hiebei zuerst Mund und Nase,
setzt dann die eigenen Lippen an den geidffneten Mund und Nase des Kindes
und bliist hinein, worauf natiirlich die Luft zu den Nasenlichern des Kindes
wieder heranskommt. Nachdem man sich =0 von der Durchgiingigkeit der-
selben iiberzeugt hat, hilt man auch diese mit 2 Fingern zu, und blist
nun von Neuem Luft in den Mund. Man irrt sehr, wenn man glaubt,
es komme auf diese Weise Luft in die Lungen, in den meisten Féllen
wird durch das Aufblasen der Mundhihle die Epiglottis nur noch fester
auf den Kehlkopf aufgedriickt, so dass gar keine Communication der
Mundhihle mit den Lungen mehr stattfindet. Der durch die Spannung
der Mundhthle entstehende Reiz aber kann miglicher Weise giinstig
auf die Inspirationsbewegung wirken, und mag emen éhnlichen Effekt
wie der die Iﬁ]{qjg}l}atﬁa beriihrende, kitzelnde Finger hervorrufen.

Soll wirklich Luft in die Bronchien geblasen werden, so muss man
das von Chaussier hiezu eigens angegebene Instrument oder einen diin-
nen méinnlichen Catheter in die Tr:mg:a bringen, nachdem man mit der
Bpitze des Zeigefingers die Epiglottis in diegHﬁhﬂ ehoben hat. Viele
und bewihrte Geburtshelfer verwerfen aber das Lufteinblasen ginzlich,
auch sprechen Versuche an neugeborenen Thieren, die man durch Un-
tertauchen in warmes Wasser kiinstlich scheintod gemacht hat, gegen
dasselbe, Rationell ist es, die Kinder auf die rechte Seite und etwas
hoch zu legen, weil hierdurch der rechte Vorhof nach unten, der linke
nach oben zu iiegen kommt und hiermit das in den rechten Vorhof ein-
getretene Blut gerade nach aufwiirts steigen muss, wenn es durch das
noch offene Foramen ovale gleich in den linken Vorhof statt in den
rechten Ventrikel gelangen will. HEs durch diese La%arung der
Schluss der Klappe dieses fitalen Weges erleichtert werden. Das sicher-
ste Mittel, die irationsmuskeln zur Contraction zu bringen,
immer die Electricitiit sein. Die Inspirationsmuskeln kénnen den Thorax
nur auf Kosten der Lungen erweitern, und es miissen also die Alveolen
Luft aufnehmen; sind sie einmal ordentlich mit Luft t, so kann
dieselbe so rasch nicht mehr ganz austreten und wird fort und fort als
Reiz fiir fernere Inspirationshewegungen dienen; das schlimmste hiebei
bleibt, dass hier Periculum in mora ist, und dass die Herstellung eines
elektrischen Stromes immer eine gewisse Zeit und Sachkenntniss erfor-
dert, die man von einer Hebamme kaum erwarten darf, -

Alle diese Belebungsversuche sind so lange fortzusetzen, als man
noch durch Auscultation den Herzschlag ermitteln kann. Erst wenn die-
ser mehrere Minuten ]mﬁn gar nicht mehr zu héren, kann man von wei-
teren Bestrebungen abstehen und das Kind fiir todt erkliren. Wenn es
iiberhaupt gelingt, Asphyxie zu heben, so geschieht diess gewthnlich in
einer oder hichstens in Eﬁ Stunden.
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verschiedene. In einzelnen Epidemien sollen fast alle Reconvalescenten
Liéhmungssymptome zeigen, in andern, z. B, in der von mir beohachte-
ten, wieder nur ein kleiner Theil derselben. Die Zeit des Auftretens fillt
meist in die 3. oder 4. Woche nach Beginn der Krankheit, nicht leicht
frither, zuweilen aber bedeutend spiter, so dass die Kinder 6—8 Wochen
1anhg anscheinend vollkommen wohl sein und doch noch plétzlich von der
Liihmung befallen werden kimnen. Sie beginnt fast ohne Ausnahme am
Gaumensegel. Die Kinder bekommen mit einem Male eine undeut-
liche, niiselnde Sprache, wie sie bei Menschen mit angeborenem oder
durch Syphilis erworbenem Defekt des Gaumensegels beobachtet wird,
und namentlich wird die Aussprache der Gaumenlaute beeintriichtigt,
Zu gleicher Zeit stellen sich Schlingbeschwerden ein, und ein Theil der

enossenen Getrinke fliesst mit oder ohne Hustenreiz zur Nase wieder

eraus. In den meisten Fillen bleibt die Lihmung auf diesen kleinen
Raum beschriinkt, das Allgemeinbefinden ist mit Ausnahme einer auffal-
lenden Blutleere nicht getriibt, und der gewbhnliche Ausgang ist nach ei-
nigen Wochen eine plotzliche Genesung. Viel schlimmer gestaltet sich
die Prognose, wenn auch die Extremitifen gelihmt werden, und bei der
Lihmung der Muskeln des Rumpfes tritt in Folge der erschwerten, miih-
samen era‘];éraﬁan gewihnlich der Tod ein. Die Lihmung der Extremi-
titen betrifft hiufiger die unteren als die oberen, ist meist doppelseiti
und unterscheidet sich in nichts von der nach Typhus oder Scharlac
eintretenden.

Eigenthiimlich ist schliesslich noch die diphtheritische Amau-
rose. DieErblindung ist keine vollstindige, sondern besteht nur in_einer
Sehschwiiche, so dass kleinere Gegenstiinde nicht mehr genau erkannt
werden. Opflthalmnscopiscll lassen sich keine constanten Verinderungen
nachweisen und die Specialisten nehmen nach Donders’ Yorgang eine Lih-
mung der Mm. sphineter iridis und des tensor chorioideae an. Auch
dieses Uebel verschwindet in der Regel in einigen Wochen vollstindig.
Recidive dieser simmtlichen Lihmungssymptome sind beobachtet worden,
scheinen jedoch selten zu sein.

Pathologische Anatomie.

Der wesentlichste pathologisch anatomische Befund besteht immer
im Nachweis der Membranen, welche sich am hiiufigsten an den hinteren
Parthien der Mundhéhle, im Rachen und Kehlkopf finden., Sie sind ge-
wohnlich gelblich weiss, werden aber in der Leiche, besonders bei geoff-
netem Munde bald dunkelgelb, braun oder schwiirzlich in Folge der Ver-
trocknung. Sie lassen sich hald leicht, bald schwer von der unterliegen-
den Schleimhaut entfernen, und die letztere zeigt in der Regel keinen
Substanzverlust, sondern bloss einen Verlust ihres natiirlichen Glanzes.
Die microscopische Untersuchung der Membranen liefert wenig prignan-
tes. In der ﬁauptmasac bestehen dieselben aus Kiornchen, Kernen und
Zellen, einzelnen Bpithelien und Fibrinstreifen. Von den Verénderungen
des Larynx und der Lungen weiter unten.
Therapie.
Ueber die Behandlung der Diphtherie herrschen die verschiedensten,
geradezu sich widersprechenden Ansichten, woraus allein schon hervor-
t, dass alle bisher angewandten Mittel von zweifelhaftem Erfolge sind.
a man den Sitz der Krankheit mit den Au%zn und Hinden bequem er-
reichen kann, so ist von jeher eine ortliche Behandlung angestrebt und
empfohlen worden. Es giebt kein Aetzmittel, das hiegegen noch nicht
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Anus wieder abgehen, durchaus nicht in Abrede gestellt werden darf, so
resultirt hieraus noch lange nicht ihre Entstehung auf der Magen-
und Darmschleimhaut.

Die Dauer des Soors ist in der Regel eine kurze und erstreckt sich
bei kriiftigen Kindern und reinlicher Pflege fast nie iiber 8 Tage hinaus,
Bei atrophischen Kindern, besonders wenn ihre fortwiihrende Unruhe
%ﬁtd dem Schnuller gestillt wird, besteht er mehrere Monate bis zum

ode. —

Diese Erkmnkung der Mundhthle ist besonders in Findel- und
Geebéirhiiusern ausserordentlich hiufig mit Darmeatarrh complicirt, und
gwar mit Darmcatarrh von héchst pernicitsem Charakter. Diese Compli-
cation ist so gewibhnlich, dass Valleix, Arzt am Parizer Findelhaus,
die Darmaffection fiir einen integrirenden Theil der Erkrankung hielt und
als solchen beschrieb, was jedoch durch Beobachtungen der lgl'i?&tpraxjﬂ
sich hmlanﬁch widerlegt.

Die Kinder bekommen Cholera-ihnliche Symptome, collabiren rasch,
die grosse Fontanelle sinkt ein, die bulbi treten tief in die Augenhthle
zuriick, die Haut verliert ihre Blasticitit und Wiirme, und die Fettpol-
ster nehmen oft schon nach 12—24 Stunden merklich ab. Die griinen,
diinnfliissigen, stark nach Fettsiuren riechenden Fices reagiren hiebei
deutlich sauer und riéthen und erodiren in der kiirzesten Zeit den Anus,
die Grenitalien, die innere Schenkelfliche und die Fersen. Dass diese
Diarrhée oder vielmehr ihre Folgen die Kinder tédtet und nicht die
Mundkrankheit, geht daraus hervor, dass zuweilen Kinder bei starkem
Soor keinen Darmeatarrh bekommen und nach Abstossung der Membra-
nen sogleich wieder vollkommen gesund sind.

Die Ursachen des Soors sind nun: 1) Die vorwiegend saure
Reaction der Mundhéhle, welche auf einer mangelhaften Speichelsecre-
tion bei Neugeboremen beruht. Es gewinnt die Quantitit des sauren
Schleimes das Uebergewicht iiber den alkalischen Speichel, und das

(Gfemisch reagirt dann sauer. 2) Die Uebertragung von einem Kinde auf !

das andere, besonders durch ein- und dieselbe Amme in den Findelhéu-
sern.  3) Der fast durch fingig giihrende Substanzen enthaltende Sehnul-
ler, welcher zudem an allen schmutzigen Tischen und Winkeln herum-
gewischt und dann den Kindern in den Mund geschoben wird.

Therapie

Aus einer grosseren Reihe von Versuchen, die ich in dieser Rich-
tung angestellt, geht hervor, dass eine Soormembran in Zuckerwasser,
Brunnenwasser und in nicht alkalisch reagirenden Salzlésungen bei einer
Temperatur von circa 35° R. nach 2 Tagen Ausliufer emes neuen
Strauchwerkes von Pilzen aussendet, wihrend diess in alkalischen oder
in Metallsalzen nicht zu beobachten ist. Wirklich gelost werden die
Soormembranen nur in concentrirten kaustischen Alka lloﬂungen, die zu
therapeutischen Zwecken natiirlich nicht benutzt werden konnen. Wir
haben also kein brauchbares Mittel, die einmal vorhandenen Membranen
in der Mundhihle chemisch zu zerstoren, wohl aber kinnen wir ihre
Weiterverbreitung aufhalten durch ortliche Anwendung schwach alkalisch
reagirender Salzlosungen., Die ganze Therapie beruht darauf, die saure
Reaction der Mundhihle zu beseitigen und es entspricht in der That
eine Ldsung des schon lingst in Gebrauch gezogenen Borax diesem
Zwecke vollstindig. Es geniigt, wenn man uﬁd'e Stunde einmal eine Bo-
raxlosung von Pj auf 3j Wasser auf die Schleimhaut pinseln lisst. Die
giinstige Wirkung dieses Mittels wird aber zum grissten Theil durch die
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fach geniihrt werden und zu ungeschickt sind, um selbst nach schiidlichen
Stoffen zu greifen und sie zu verschlucken.

Die Symptome der Oesophagitis sind folgende :

Brennender oder stechender Schmerz an irgend einer Stelle des
(}esnph}a_gus, am Halse, am Riicken zwischen den Schulterblittern oder
in der Herzgrube. Das Schlucken ist immer mit Schmerz verbunden,
gelbst die mildeste Fliissigkeit, der eigene Speichel gleitet nicht ohne
Schmerz hinunter. Je nach der Heftigkeit des Schmerzes tritt bloss
Wiirgbewegung oder wirkliches Erbrechen ein, besonders in der Riicken-
lage ist das Schlingen erschwert, weil bei zuriickgebogenem Kopfe die
vordere Wand der Wirbelsiiule eine in die Rachenhighle hineinragende
Convexitiit bildet, wesshalb man ja auch allen Kranken den Kopf empor-
zuheben pflegt, wenn man ihnen Medicin reichen will. Der Durst ist bei
Oesophagitis sehr quilend und die Kinder verweigern aus Furcht vor dem
Schmerze heim Schlingen Tage lang alles Gefrinke. Da die gewdhnlich-
sten Veranlassungen zur ﬂEEﬂphaglﬁE Yerbrennung mit heissem Wasser,
Lauge oder concentr. Sduren sind, so ist immer die Hauptverinderung
im Munde, und es lisst sich von dieser ein Schluss auf die Verinderung
der Gesupﬁaguaaﬂhleimhaut machen. Ist es einmal zur Geschwiirsbildung

ekommen, so heilen dieselben, weil die Schleimhaut der Speiseréhre
ei jedem Schlucke eine bedeutende Ausdehnung erfihrt, nur sehr lang-
sam und fast immer mit Verengerung des Lumens, welche Monate lang
gunimmt und erst spit einen hioheren Grad erreicht. Ausser diesen
Verbrennungen, die hauptsichlich wegen der Ungeschicklichkeit der
Kinder und ihrem Mangel an Geistesgegenwart entstehen, indem sie die
in den Mund genommene ditzende Substanz nicht gleich wieder ausspu-
cken sondern verschlucken, gibt es noch eine Oesophagitis traumati-
schen Ursprungs. Sie entsteht durch Verschlucken und Steckenbleiben
von Fischgriten, Knochenfragmenten, Nadeln und spitzen Kérpern aller
Art und hauptsiichlich auch durch ungeschickte und rohe Versuche,
dieselben zu entfernen. Endlich hat man auch Geschwiirsbildung im
Oesophagus auf grosse Dosen Tartarus stibiatus, in Pulverform gereicht,
entstehen sehen,

Behandlung.

Die Extraktionsversuche fremder Korper hiingen hiiufig bloss vom
Zufall ab, da man den Fixirungsort nicht genau wissen und oft auch
nicht erfahren kann, um welche Art fremden Korpers es sich handelt.
Sie sind auch nicht immer nothwendig: denn es gibt eine Menge von
Stoffen, z. B. Brodkrusten, hartes Zuckerwerk aller Art, selbst Stiickchen
Holz, welche bei lingerem Liegenbleiben erweichen und durch Nachtrin-
ken hinuntergespiilt werden kénnen. Je linger der fremde Korper fest-
sass, um so schwieriger wird seine Entfernung, da die Entziindung der
Speiserthre ihr Lumen noch mehr verengert. Der Versuch, spitze Kor-
per in den Magen zu stossen, kann sehr schlimm ausfallen, da man ihn
ebenso leicht durch die Oesophaguswand dureh- als in den Magen hin-
abstossen kann. Fiillt er die Hohle der Speiserdhre nicht vollkommen
aus, was bei spitzen Korpern wohl niemals der Fall sein wird, so wird
er durch ein iiber ihn inausgebrachtes Instrument, dessen Ende ein
Paar stumpfe Hacken hat, oder nach Art eines Regenschirms entfaltet
werden kann, zuweilen herausgezogen. :

Gegen die chemischen Verbrennungen muss man, wenn sie erst
ganz kurz geschehen sind, die Antidota, gegen Siuren die Alkalien
und umgekehrt, in passender Verdiinnung anwenden. Spiiter reicht
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eine bestimmte Tageszeit, er tritt immer entweder in einer Morgenstunde
oder Nachmittags oder Abends ein. Was den Anfall selbst betrifit, so
ist er gewdhnlich nicht vollkommen ausgebildet, sondern in dem einen
oder anderen Stadium rudimentir. Es kommen wohl wirkliche Frostan-
fille vor, wobei die Kinder zittern, wimmern, collabiren, blaue Lippen
und Nigel bekommen, worauf auch bedeutende Hitze, trockene heisse
Haut, lebhafter Durst, Unruhe, und endlich ein allgemeiner Schweiss
eintreten, so dass der ganze Vorgang das Bild eines vollendeten Fieber-
paroxysmus bietet, in der Regel aber sind die Symptome nicht so priig-
nant und lassen oft nur durch ihr tiglich zur ael{[;ln Zeit wiederkeEren—
des Auftreten den Malariaprocess vermuthen. Die Schiittelfriste fehlen
oft giinzlich und man bemerkt nur auffallende Blisse der Haut, bliuliche
Niigel, Lippen und Augenringe, Kaltwerden der Extremitiiten, leises Wim-
mern oder leichte convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln. Der
Puls wird hiebei nicht besonders beschleunigt, aber sehr klein. Die Re-
spirationsbewegungen behalten ihve normale Frequenz, der Athem wird
nicht kiihl, sowie auch die Temperatur der Mundhihle tiberhaupt nicht
sinkt. Wihrend dieses das Froststadium darstellenden Symptomencom-
plexes lassen die Kinder fast niemals Urin, haben sie aber kurz vorher
viel Mileh genossen, so wird sie gewohnlich wieder erbrochen. Lin
wie eine, hichstens 1!/, Stunden dauert diess Stadium niemals an. Die
Kinder bieten wihrend desselben ein hichst bedenkliches Aussehen und
man kann sich ﬂewalﬁge Bldssen beziiglich der Prognose geben, wenn
man sogleich nach der ersten Besichtigung sein Urtheil fillen will. Mir
selbst ist einmal am Anfange meiner medicinischen Laufbahn dieses pro-
gnostische hMissgeschick begegnet, '

Im zweiten Stadium werden die Kinder turgescirend, das Gesicht
rothet sich, der Puls wird hart und beschleunigter als im Frost, der
Herzstoss wird stiirker und ausgebreiteter. Die Kinder werden sehr un-
ruhig, schreien laut und viel und bekommen hiufig Convulsionen, wo-
bei die Pupillen sich auffallend erweitern. Urin und Stubl sind ange-
halten.

Dieser Zustand kann 2—3 Stunden dauern und wird von den Miit-
tern viel leichter bemerkt und hesser beschrieben als das Froststadium.
- Oft ist er aber aunch voriibergehend, dauert kaum 1/, Stunde und ms:
einem leichten Schweisse, dem dritten Stadium Platz. —

Der Schweiss ist bei Kindern, so lange sie wachen, nicht bedeutend,
die Haut fiihlt sich wohl feucht an, selten aber steht der Schweiss in
grosseren Tropfen auf ihr, was nur bei eintretendem Schlafe beobachtet
wird. Die Hitze und Rothe des Gresichts nimmt hiebei ab, der Durst
mindert sich, der Urin wird entleert und ist ziemlich dunkel pigmentirt,
der Puls nimmt seine normale Beschaffenheit wieder an und die Kinde

eben iiberhavpt wieder die Zeichen allﬁmemen Wohlbehagens zu e
iennen. In der fieherfreien Zeit sind die Kinder aber selten vollkommer
wohl, sie sind meist sehr unruhig, haben weniger Appetit und eine ve
langsamte, unregelmissige Verdauung. Die Fieberanfille sind hiufig so
wenig ausgesprochen, dass eine mehrtigige Beobachtung zur Constatirung
der Diagnose nothwendig ist. - :

Die Intermittenscachexie stellt sich bei kleinen Kindern sehr bald
schon nach 1 — 2 Wochen ein und ist durch folgende Symptome chs
rakterisirt. . b e

Sehr rasch entwickelt sich bei Kindern Aniimie, die Hautfarbe wird

anz weiss oder spielt selbst in das graue iiber, die Lippen und Schleims
Baiite worden blass, die Abmagerung wird tiglich bemerkbarer, an der
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die Thymusdriise als veranlassendes und sogar als einziges Moment
angenommen, so dass die Bezeichnung ,Asthma thymicum Koppii* hiiufig
noch jetzt von ilteren Aerzten gebraucht wird, Durch die pathologische
Anatomie ist diese Theorie unhalthar geworden. Man hat zu oft eine
ﬁmmﬂ Thymusdriise in Leichen von Kindern gefunden, die an ganz an-
eren Krankheiten gestorben und niemals von Glottiskrampf befallen
worden sind, und umgekehrt hat man in Fillen, wo dieser die Todesur-
sache war, eme normale, selbst eine verkleinerte Thymus heobachtet.
Es scheint desshalb gerechtfertigt, dass das Asthma thymicum als Krank-
heitshenennung vollkommen aufgegeben wird.

Pathologische Anatomie.

Was den Larynx selbst betrifft, so ist der Leichenbefund regelmiis-
gig ein negafiver, und es wird also auch durch die anatomische Unter-
suchung die spasmodische Natur des Uebels bestiitigt. Die iibrigen Be-
funde sind nicht eonstant und desshalb auch nicht charvakteristisch. Am
hiiufigsten findet sich noch die Rachitis, am ausgepriigtesten am Hinter-
haupt, ausserdem an den Rippen. Die Thymus ist bald gross, bald klein,
bald in vollstindiger Resorption begriffen. Im Darme finden sich zuwei-
len solitire Schwellungen, in den Bronchien Catarrh, in den Lungen
wohl auch Tuberculosis. Die Bronchialdriisen namentlich sind dann zu
ﬁ‘nssen kisigen Tuberkeln entartet. Die Verdickung und Injektion der

eningen ist ein hidufiger Befund. Die N. vagi wurden von einzelnen
Autoren hart, von andern wieder weich gefunden.

Behandlung.

a) Prophylaxis. Wenn in einer Familie schon ein oder einige
Kinder an Glottiskrampf zu Grunde gegangen sind, so schweben die El-
tern natiirlich und mit Recht in fortwihrender Angst, dass sie die nach-
folgenden Kinder zur Zeit der Dentition ebenfalls wieder verlieren wer-
den, wesshalb sie sich auch zu jedem Opfer bereit erkliren, wenn dieses
Ungliick verhiitet werden kann. Es wurde in dieser Beziehung nament-
lich die Landluft empfohlen, wogegen jedoch einzuwenden ist, dass die-
selbe nur wiithrend einiger Sommermonate, wo die Kinder auch wirklick
in’s Freie gebracht werden kimnen, geniessbar ist, dass die Mutter sich
in solchen Fiillen nur sehr ungerne von ihrem gewohnten Arzte trennt
und dass der Aufenthalt anf dem Lande durchaus keine bestimmte Ga-
rantie gegen den Eintritt des Anfalles biefet. Ich selbst bin schon zwei-
mal au% cim Land zu Kindern mit exquisiten Glottiskrimpfen geholt wor-
den, die dort geboren und noch niemals in die Stadt gekommen waren.
Es scheint desshalb zweckmiissiger, die Kinder unter der drztlichen Auf-
sicht im elterlichen Hause zu lassen und fiir mehrstiindigen Genuss fri-
scher Luft in ecinem mnahegelegenen Garten 2zu sorgen. Solche Kinder
miissen moglichst lange, wenigstens bis zum Durchbruch der ersten 6
Schneidezihne, an der Brust der Mutter bleiben. Den Eintritt der den
L ismus meistens bedingenden Schiidelrachitis sucht man durch fleis-
sige Ventilation des Zimmers, durch Kiihlhalten und kalte Waschungen
des Kopfes und durch aromatische Biider zu verhiiten.  Allenfallnge
Verdanungsstirungen miissen durch kleine Dosen kohlensaurer Alkalien,
denen man bei Verstopfung etwas Rheum beifiigen kann, moglichst rasch
beseitigt werden. ) : ;

b) Behandlung des Anfalles. Bei der kurzen Zeit von einer
Minute ist die Wahl far anzuwendenden Mittel eine sehr kleine, und es
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ist nicht zu begreifen, wie einzelne Autoren den Anfall mit Senfteigen,
Brechmitteln , tieren verschiedener Art und mit warmen Bidern be-
handeln wollen, indem zu allen diesen Verfahren eine viel lingere Zeit
der Vorbereitung gehirt. Das erste ist immer, dass man das d auf-
hebt, um dem Larynx durch Zuriickbeugung des Kopfes eine miglichst

iinstige Lage zu verschaffen und dass man die die Brust beengenden
E];iadar so schnell als miglich beseitigt. In den wenigen Fillen, wo ich
bei einem Anfalle selbst zugegen war, fiihrte ich den ZuiFeﬁnger in den
Mund bis an die hintere Pharynxwand, bog dann den Kehldeckel mit der
Fingerspitze in die Hiohe und beriihrte die Stimmbiinder selbst, worauf
gogleich bedeutende Wiir bewegmgen und dann die bekannte pfeifende,
schneidende Inspiration erfolgte. Die Laien konnen diess Mannover nicht
ausfiihren und 1ch begniige mich damit, ihnen zu zeigen, wie man durch
| einen Fingerdruck auf die Zungenwurzel %ﬂnz constante Wiirgbewegungen
| erzeugen . Die Entstehung dieser Wiirghewegungen ist das einzige
| unge dhrliche Mittel den Anfall abzukiirzen. Vom Anspritzen mit kaltem
' f ﬁ sser und von dem gewaltsamen Hin- und Herschwingen in der Luft,

a
wie diess den Wiirterinnen eigen ist, habe ich keinen bestimmten Erfolg
gesehen, das Chloroform wird von einzelnen Aerzten, namentlich von Cox
und Bmaﬁ-e, ausserordentlich empfohlen, es scheint mir aber doch un-
- gtatthaft, dasselbe von Laien ausiiben zu ﬁaﬂuen. Zur Tracheotomie, die
~auch als letzte Vitalindication aufgestellt worden ist, wird es wegen Man-
- gel an Zeit noch niemals %ekummen sein.
p ¢) Causale Behandlung. Zur Bekimpfung des ausgebildeten
- Glottiskrampfes hat man eine so grosse Reihe von Mitteln empfohlen,
dass die Menge derselben schon Misstrauen erregen muss. Das belicbteste
(ist immer noch das Zinkoxyd von gr. jj—x pro die, ferner das Argent.
mitrie.  gr. !/s—1/, pro die, der Kupfersalmiak, die Asa fotida, die Mo-
-schustinetur, die Aq. amygdalar. amar., Belladonna, Hyoseyamus, Opium,
ran eannab. indie., stiindl. 5 Tropfen, kleine Dosen Calomel. Alle diese
Mittel sind unsicher und haben durchaus keine specifische Wirkung, in-
‘dem die Mehrzahl der Kinder trotz aller Behandlung zu Grunde geht.
Ein Mittel, wodurch die Rachitis sicher zum Stillstand gebracht werden
ann, ist der rohe, ranzig stark riechende Leberthran, und wenn man nun
 das hiiufige Zusammentreffen der Sehidelrachitis mit dem Glottiskrampfe
im An ehiilt, so hat derselbe den meisten Anspruch auf eine rationelle
Behandlungsweise. In der That habe ich schon 3 Kinder auf den einfa-
chen Gebrauch des Ol. jecoris genesen sehen, nur Schade ist es, dass es
sehr hiiufig nicht vertragen wird, sondern Gastricimus und Erbrechen
verursacht, worauf es dann natiirlich weggelassen werden muss,

Die Searification des Zahnfleisches, von denen die Englinder viel-
fach Gebrauch machen, haben bei uns wenig Anklang gefunden. Ich habe
sie bei einem einzigen Kinde, bei dem der sichente und achte Schneide-
zalm dem Durchbruch ganz nahe waren, energisch jedoch ohne allen Er-
fg]g angewendet. Die Anfille repetirten sich immer ofter, wurden inten-
siver und das Kind ging zu Grunde, obwohl das geschwollene Zahnfleisch
E.iaaﬁh:?gﬂr war und die scharfen Rinder der Zihne vollkommen

en.
g In neuerer Zeit habe ich neben dem innerlichen Gebrauch des OL
&Fﬂf- zwei Kinder fortwithrend in einer gelinden Campheratmosphiire er-
1alten, indem ich ihnen ein Stiickehen Campher, in Leinwand eingeniiht,
E&Enl;fﬁﬂﬁrhanﬁn l'iiess. I?eide Kinde}xl' kamen durch; ob diese Cam-
phire etwas dazu beigetragen hat, kann erst nach deren ifte-
rer Anwendung entschieden werden.
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b) Paralysis glottidis.

Die Lihmung der Stimmritze ist eine seltene Krankheit, was eigent-
lich auffallend erscheinen muss, da am Halse so hiiufig Geschwiilste vor-
kommen, die einen Druck auf den N. vagus und recurrens ausiiben und
hiemit Lihmung der Kehlkopfmuskeln bedingen kbnnten. Bei Vivisec-
tionen sieht man nach Durchschneidung der Nn. recurrentes die Stimm-
ritze sich weder bei der Inspiration erweitern, noch bei der Exspiration
verengern, nur bei tiefen Inspirationen verengert oder verschliesst sie
gich mechanisch, indem der stirker andriingende Luftstrom den schlaffen
Stimmritzbindern die Form zweier Kugelsegmente gibt, und dadurch die
Riinder derselben einander niihert oder gar mit einander in Ber
bringt. Die centrale Glottislihmung wird bei den meisten Sterbenden
beobachtet und kann auch in ganz seltenen Fillen durch Geschwiilste,
grosse Tuberkel oder Krebse an der Basis des Gehirnes lingere Zeit
vor dem Tode bestehen. Die peripherische Glottislihmung entsteht durch
Druck auf den Halstheil der Nn. vagi oder auf die Nn. recurrentes, welche
nach den iibereinstimmenden Untersuchun von Volkmann, Longet
ete. sowohl die Erweiterung als die Sﬂhﬁlﬂlﬂmg der Stimmritze allein
vermitteln. Dieser Druck wird in der Regel ausgeiibt durch scrofulise
Vergrosserung der lings des Vagus liegenden Lymphdriisen, in welche
man bei Sectionen den Vagus und Recurrens schon vollstindig eingebet-
tet, comprimirt, verdiinnt oder abgeplattet gefunden hat. Nur auf diese
‘Weise lassen sich die zuweilen auftretenden gewaltigen Respirationsbe-
schwerden scrofuldser Kinder erkliren, bei denen die Driisenanschwellung
oft so geringfiigig ist, dass an eine direkte durch ihren Druck verursachte

themnoth gar nicht zu denken ist.

Symptome.

Das Hauptsymptom ist eine unausgesetzt erschwerte, rasseinde
Athembewegung, welche bei jeder tieferen Inspiration, durch Schreien,
Lachen, stiirkere Anstrengungen ete. veranlasst, in jimtenpmxj'amen
ausartet. g

Das Athmungsgeriiusch ist so laut wie beim Krup, unterscheidet
sich aber vyom Krupathmen durch den weniger schneidenden, mehr ras-
selnden Ton und ausserdem durch die viel Eerin ere Dyspnoe, die fiir

ewohnlich sehr unbedeutend, nur wihrend der Hustenparoxysmen deut-
ich hervortritt und bis zur Orthopnie sich steigern kann. Dieser Zu-
stand ist immer chronisch und, wenn nicht andere Erkrankungen zufil-
]igl vorhanden, fiecherlos. Die Stimme ist dabei rauh, heiser oder es ist
selbst vollstindige Aphonie zugegen. : _ .

Die Dauer dieses Uebels lisst sich nicht bestimmen, einmal sah ich
es spontan schwinden, obwohl die dinsserlich sichtbaren Dmaenlm.quete
an Chrosse zunahmen, so dass in der Tiefe eine Erweichung oder Resorp-
tion angenommen werden musste. Die Prognose ist gewohnlich ungiins-
tig, es stellt sich bald eine ausgedehnte Bronchitis, hiiufig auch Lungen-
tuﬁ:emuluaia ein, welcher die Kinder in kurzer Zeit erliegen.

Behandlung.

Da die Serofulosis fast regelmissig der Boden dieser Krankheit ist,
so wird eine antiscrofulise De 1andlun£ihdrin rend angezeigt sein. Der
Leberthran ist entschieden das beste Mittel hiegegen, ortlich bewirkt
eine 2 — 3mal wochentlich wiederholte Einpinsclung mit Jodtinktur am
schnellsten eine Verkleinerung der Driisen. Gelingt es auf diese Weise
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nicht, in 8—14 Tagen das Uebel zu heben oder wenigstens zu mindern,
50 ist die Exstirpation der betreffenden Driisen dringend indicirt. Die
Wirkung, welche die geschwollenen Driisen idiussern, zeigen zur Geniige,
dass sie tief hinein sich erstrecken, und veriangen desshalb einen geilb-
ten, mit griindlichen anatomischen Kenntnissen versehenen Operateur.

C. Schilddriise,

; Wenn wir von der ausserordentlich seltenen Thyreoiditis inflamma-
toria, traumatica, welche in Folge iusserer Verletzungen, von Drosseln,
Einklemmungen etc. auftreten kann, wie billiz, absehen, so bleiben nur
mehr die verschiedenen Arten von Hypertrophie der Schilddriise fiir die

Betrachtung iibrig.
g Struma.

. Unter Struma versteht man eine jede Vergrisserung der Schild-
driise. Die Volumzunahme ist bisweilen nur eine voriibergehende, ge-
withnlich aber eine bleibende und zwar stetig zunehmende. Es hyper-
trophirt entweder die ganze Driise oder nur ein Lappen und selbst nur
kleinere Abschnitte eines Lappens, und je nach der Richtung, in welcher
die Vergrisserung eintritt, sind die Compressionssymptome verschieden.

- Vergrissert sich die Driise nach vorne und aussen, so dehnt sich die

| Nachbarorgane ein.

dariiber befindliche Haut allmiilig aus, und mit Ausnahme der hiissli-
chen Formveriinderung tritt keine weitere Stirung in der Funktion der

g{argrﬁssert gie sich aber nach den Seiten und nach
riickwirts, so werden die Mm. sternocleidomastoidei, die grossen Gefiisse

| und Nerven des Halses verschoben und es treten dann mannigfache

Storungen der Circulation und Innervation ein. Dazu gesellen sich hef-
tige Se linﬁ'- und Respirationsbeschwerden, wenn, was jedoch nur selten
geschieht, die Struma den Oesophagus und die Trachea ringfirmig um-
st, und am schwersten werden die Symptome, wenn der untere Rand
der Driise sich in die Linge vergrossert, unter das Manubrium sterni
?&untm;wﬁchat und nun nachtriiglich hier nach allen Seiten an Volumen
sunimmt.
- Die ‘i"ariraaaerung der Driise findet auf zweierlei Weise statt. Ent-
weder entwickeln sich die Kirner der physiologisch beschaffenen Driise
in grisserer Menge, wodurch eine ganz normale, nur an Masse hyper-
frophirte Driisensubstanz entsteht (Struma lymphatica), oder es vergris-
sern sich einige Thyreoidealkorner zu aua_gede?mten Cysten, die selbst
bei Kindern von einigen Jahren schon einen Durchmesser won 1 Zoll
und dariiber erreichen kinnen (Sfruma cystica). Der Inhalt dieser Cy-
sten ist eine dickfliissige, leimiihnliche gelbe oder hriunliche Fliissigket,
fir den man den Namen Colloid erfunden hat. Die Cystenwandung ist
bei den Kripfen der Kinder regelmissig sehr diinn und weich, wiihrend
bekanntlich hei ilteren Individuen betriichtliche Verdickungen und selbst
Verknicherungen beobachtet werden. Die Cystenkrépfe fiihlen sich ho-
ckerig und ungleich an, grissere Cysten fluktuiren deutlich, die lympha-
tischen Kripfe zeigen nirgends eine kugelige Auftreibung und haben an
allen Stellen gleiche Consistenz, —
Zuweilen kommen Kinder mit angeborener lymphatischer Struma
iuf die Welt, sind sewihnlich asphyktisch und kénnen nur schwer zum
eben gebracht werden, woranf sie dann fortwiihrend laut und miihsam
respiiren.  Die Kropfe der Neugeborenen verschwinden merkwiirdiger
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Bronchialeatarrh von einem Individuum auf das andere fortpflanzt. nim-
lich die Influenza, die Grippe. Dieselbe besteht im Wca:gtliche::'; auch
nur aus einem Bronchialcatarrh, der durch fieherhafte Symptome und
%ppetmmg_g&l cingeleitet wird und verschont kein Alter, selbst das der
Jiingsten Siiuglinge nicht. Bei gesunden Kindern nimmt die Gui pe ih-
ren regelmissigen Verlauf und endet nach 2—3 Wochen mit vollstindi-
ger Genesung, bei tuberculisen hingegen leitet sie oft die Weiterent-
wicklung der Dyskrasie ein, die Kinder husten fort und fort, bekommen
Fieber und gehen endlich hektisch zu Grunde.

Der Bronchialeatarrh tritt ferner als Complication bei einer Menge
allgemeiner ErI::mnkunEen auf. So leidet die Bronchialschleimhaut gleich
der Darmsehleimhaut bei jedem Typhus mit, und in leichten Fillen von
Febris typhoides ist dieses nie fehlende Symptom das wichtigste fiir die
Aufrechthaltung der Diagnose.

Rokitansky ist sogar der Meinung, dass die Bronchitis, die Bron-
chostase, die Grundlage der exanthematischen ansteckenden Typhen, wie
sie z.]:}'l in Irfl"ﬂf:-ii imrkomme:], bilde.

ie ausfihrlicheren aben hieriiber wurden schon g | ei
Abdominaltyphus emmhfng e iy

Endlich ist der Bronchialkatarrh ein nie fehlendes Symptom bei
Morbillen, wo er wahrscheinlich durch eine morbillire Efflorescenz der
Schleimhaut entsteht und desshalb ohne jegliche Ausnahme vorkommen
muss. Hiufig, jedoch nicht immer findet er sich bei Scharlach, dchten
und uniichten Blattern.

Behandlung.

Es gibt kein Mittel, welches einen entschiedenen, direkten Einfluss
auf den Verlauf des Bronchialkatarrhes hiitte. Alle bisher angegebenen
Behandlungsmethoden versagten hiiufig ihre Dienste. 2 Symptome sind
es hauptsiichlich, deren Bekimpfung angestrebt werden muss, die Dys-
Hnﬁe und die iibermissige Secretion. Die erstere entsteht durch massen-

afte Anhiiufung von Bronchialschleim, mit dessen Entfernung auch die
Athemnoth verschwindet, und das beste Mittel, diess zu bewirken, ist
der Brechakt. Es ist nicht nothwendig starke Brechmittel zu geben, es
entsteht hiedurch das Erbrechen zu rasch und die Wiirghewegungen,
auf die es hiebei eigentlich ankommt, stehen durchaus nicht im geraden
Verhiiltniss zur Grisse der Basis, Eine sehr gute Art anhaltendes Wiir-
en und Erbrechen zu bewirken, besteht in Darreichung eines starken
pecacuanhainfuses (3j auf Ij Wasser), von dem schon 1 Kaffeeloffel die
kriiftigste Wirkung macht, ohne den Darm in Mitleidenschaft zu ziehen.
Wenn mit und unmittelbar nach dem Erbrechen nicht grossere Mengen
Schleim sich entleeren und die Respiration dadurch freier wird, so niit-
zen fernere Brechmittel auch michts mehr, sondern erzeugen nur einen
chronischen Magenkatarrh, wobei die Kinder ausserordentlich herunter-
kommen. Aus gc-le:nt* Klasse der Expektorantien sind vorziiglich die vege-
tabilischen anzurathen und nur da in Anwendung zu bringen, wo keine
Verdauungsstirung besteht. Stellt sich die letztere ein, so ist der Scha-
den der Expektorantien viel greifbarer als ihr iiberhaupt problematischer
Nutzen, was hauptsiichlich fiir die Antimonialien, Brechweinstein, Gold-
schwefel, Kermes-mineralis und das weisse Antimonoxyd gilt. Der in der
Bronchitis Erwachsener so sehr beliebte Salmiak ist den Kindern gewhn-
lich unter keiner Form beizubringen. Am besten eignet sich bei acutem
Bronchialkatarrh ein ganz leichtes Infus. Ifnﬂu. gr. j — §j mit etwas
Oxymel simplex oder eine sehr verdiinnte Lisung kohlensauren Kalis
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N

. i1 — i), Terpenthineinreibungen werden von Little als vorziiglich
g‘;:: iﬂhlani,ﬂ aﬂeagp— 3 Stunden re%:;etirt und die Brust dann mit Flanell
bedeckt. Werden die Anfiille mehr spastisch, so sind die Antispasmo-
dica und Narcotica angezeigt, welche nicht nur eine giinsfige abkiirzende
Wirkung auf die Heftigkeit des Hustens, sondern auch auf den Verlauf
im Allgemeinen haben. Hieher g;ehﬁrt vor Allem die Aq. amy%dal. amar.
2—3 Mal so viel Tropfen pro dosi als das Kind Jahre zihlt, tiglich
34 solche Dosen, dann die Opiumtinktur in der schon mahrm.?ls an-
.gegebenen Dosis, das Extr. belladonn. gr. 1[,p—!/,o mehrmals tiiglich ete.
: Liegt Tuberculose dem Catarrh zu Grunde, so bleibt diese sympto-
matische Behandlung in der Regel ganz fruchtlos. Es muss in diesen
Tillen OL jecor., Eisen oder China versucht werden. Chinapulver, mes-
serspitzenweise gereicht, ist fast allen Kindern gut beizubringen und ich
sah schon mehrmals auf seinen 4—8 Wochen lang fortgesetzten Ge-
‘brauch hiochst verdichtige Bronehialeatarrhe, von hiiufigen Fieberexacer-
ationen und Abmagerung begleitet, wieder verschwinden. Die Tempe-
tur, in welcher sich solche ken befinden, sei gleichmissig warm,
ie Kleidung wirmer als in gesunden Tagen, das Gefriinke werde mog-
ichst oft gereicht, damit ergiebige Schweisse sich einstellen. Wo die
| Ursache %ea Catarrhes noch fortbesteht, muss natiirlich fiir deren
| Entfernung Sorge getragen werden, namentlich ist darauf zu dringen,
s die Kinder nicht in staubigen Werkstitten liegen, wie diess bei

er arbeitenden Klasse so hiufiz vorkommt.
Zur Verhiitung fernerer Bronchialcatarrhe, zur .A.hstumpfun[g der
- Disposition ist eine systematische Abhirtung dringend anzuempfehlen.
- Beziiglich der Kleidung lassen sich keine bestimmten Vorschriften ge-
ben, sie darf jedenfalls nicht so warm sein, dass sie dem Kinde kistig
fillt und dass es schon bei missiger Kirperbewegung in Schweiss ge-
rnith. Es werden durch dieses warme Anziehen gewiss viel mehr Ca-
tarrhe erze als verhiitet. Die beste und rationellste Abhirtung ist
eime kalte Waschung des ganzen Korpers bevor die Kinder Abends zu
'E:'ft gehen, womit schon nach dem Durchbruch der Eckzihne begonnen

rden kann.

Lobuldre und lobdire Lungenentzindung. Pneanmonia lobu-
laris et lobaris.

. Die Lungenentziindungen kommen hei Kindern ausserordentlich
‘hiiufig vor, gewdhnlich aber in einer Form, welche pathologisch anato-
misch cin ganz anderes Bild bictet, als wir es bei Sektionen von Er-
wachsenen zu sehen pflegen. Die Lungen entziinden sich ndmlich nicht
N grosser .ﬂ.undehnmég urch ganze La?g@n, sondern nur an einzelnen
kaum erbsengrossen Stellen, zwischen welchen sich wieder normales G-
webe in ziemlicher Menge findet. Ein Process, den man richtig hezeich-
nend lobulire Pneumonie genannt hat. s kommt wohl auch lobiire
Pneumonie vor, allein verhiiltnissmiissiz viel seltener, sie kann idiopa-

_und mit einem Schlage, wie bei Erwachsenen, sich einstellen, go-
wohnlich .aber ist sie, gleich der Pleuritis der Neugehorenen, pyiimischer
Natur. Im letateren Falle endet sie immer todtlich iibrigens ist auch
bei der nicht pyimischen, lobuliren Pneumonie die f’mgnuae hischst un-
ﬁa{:ﬁ; Die lobuliire Pneumonie ist im Siuglingsalter eine ausseror-

tlich hiinfige Krankheit und rafft besonders viele Kinder wihrend
der Zahnperiode fort. In den Findelhiusern sterben viele Kinder daran
und man hat als Ursache auch die anhaltende Horizontallage, in welcher
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_ Nach und nach wird nun dieser Herzcanal unter verschiedenen
Kriimmungen, Erweiterungen und Abschniirungen einzelner Parthien zum
Herzen selbst, bestehend aus der Aortenanschwellung, aus einer Kam-
mer und einer Yorkammer. Erst spiter kommt es zur Entwicklun
von Schelde\gﬁinden} wodurch eine rechte und linke Kammer und Vor-
kammer gebildet werden. Die mangelhafte Entwicklung oder fehlerhafte
Insertion dieser Scheidewiinde nun gibt die hiiufigste Veranlassung zu den
Bildungsfehlern des Herzens.

s werden jedoch auchFille beobachtet, welche einen emhr{lnnalen
entziindlichen Process des Herzmuskels und dessen Folgen, Atrophie und
Vernarbung der erkrankten Stellen, deutlich erkennen lassen.

Die besten Zusammenstellungen der angeborenen Herzanomalien fin-
den sich in den Lehrbiichern von Rokitansky und Bamberger, wel-
che auch die Grundlage zu der nun folgenden Uegersicht abgegeben haben:

1) Der Mangel des Herzens, Acardia, kommt nur bei Mon-
stren vor, wo zugleich die obere Hilfte des Rumpfes mangelt und dess-
halb auch das Nervensystem nur hichst rudimentir vorhanden ist. Dem
entgegengesetzt 1st die Duplicitit des Herzens bei Doppelmissbildungen,
besonders bei Duplicitit der oberen Korperhilfte. Zwei vollstindig ge-
trennte Herzen in zwei gesonderten Herzbheuteln oder in einem gemem-
schaftlichen.

2) Abnorme Lage des Herzens. Hieher gehirt ein Beibehal-
ten der fiitalen Lage in der Mitte der Brusthihle, dann die Transposition
des Herzens, wobei der Herzschlag rechts vom Sternum zu en ist
und meistens auch Verlagerung anderer Eingeweide, namentlich der Le-
ber und des Magens, stattgefunden hat, und endlich die Ektopie des
Herzens. Es fehlt hiebei das Sternum, die Haut ist bald normal, bald
fehlt auch diese. In dem letzteren Falle liegt das Herz ganz frei oder
nur vom Herzbeutel bedeckt zuTage und es wird hiedurch absolute Le-
bensunfihigkeit bedingt. Wenn ein seréser Theil der Brustwand und
der Bauchlﬁenken fehlt, so liegen noch andere Eingeweide ausserhalb der
Héhlen, was man Eventration genannt hat. In ganz seltenen Fillen er-
eignet sich auch ein Defekt oder eiie Spaltung des Zwerchfelles und das
Herz dringt dann durch diese Spalte in die Bauchhihle.

3) Abnorme Gestalt und Grisse. Die (Grestaltvariationen des
Herzens sind hiufig ohne Belang. Ein breites, ein cylindrisches, ein an
der Spitze gespaltenes, ein spitzes und ein rundes Herz kann vollkom-
men normal funktioniren, hingegen sind mit abnormer Grosse und Klein-
heit des ganzen Herzens oder einzelner Theile desselben meist Funk-
tionsstirungen complicirt. Am hiufigsten findet sich der rechte Ventri-
kel vergrissert in Folge von Offenbleiben des fotalen Kreislaufes.

4)Abnorme Beschaffenheit einzelner Theile des Herzens,
Wir hegegnen hier Abnormititen a) des Septums, b) der Gefiss-
stiimme und ¢) der Ostien und Klappen. { )
-~ a) Wenn die Bildung der Septa ganz unterblieben ist, so haben wir
nur einen Vorhof und eine Kammer. Gewdhnlich aber sind die Septa
durch vorspringende Leisten angedeutet und in dem einen oder anderen
Hohlraum au vn]latﬁ.ndiﬁ entwickelt, so dass wir zwei vollkommen ge-
trennte Vorhofe und nur Eine Kammer, oder umgekehrt, vor uns haben
kénnen. Da auch im physiologischen Zustand anfangs das Foramen mrg.lﬂ
eine kleine Communication der beiden Vorhdfe gestattet, so finden sich
hier auch die hiufigsten Defekte. Auch kommt es vor, dass der linke
Vorhof durch einen schieflaufenden Verbindungsgang mit dem rechten
Ventrikel, oder umgekehrt, communicirt. Meistens sind mit grosseren
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Art. subclavia und nehmen einen geschlingelten Verlauf an. Die wich-
tigsten Aeste fiir die neu herzustellende ‘Pgerhimiung sind: Die Arteria
mammaria interna, deren Rami intercostales anteriores das Blut in die
mit ihnen anastomosirenden Rami intercostales posteriores fiihren, welche
ans der Aorta descendens entspringen, oder richtiger gesagt fiir diesen
Fall, in sie einmiinden. Ferner sind zu erwihnen die gnaﬂtamuam ZWi-
schen Mammaria interna, Fpigastrica superior und den Lumbalarterien,
dann die A. intercostalis suprema mit den Intercostaliisten der Mamma-
ria, und endlich die A. dorsalis scapulae mit den Dorsalisten der Zwi-
schenrippenarterien.

Die Aorta descendens wird auf diese Weise giinzlich gefiillt, doch
erreicht sie micht das normale Lumen, wihrend der Bogen der Aorta
his zur Stelle der Einschniirung sich erweitert zeigt. Diese Individuen
sind vollkommen ]ehensl"a‘,h(iig.

9) Die Veneneinmiindungen in die Vorhiife kinnen ebenso transpo-
nirt sein, wie diess von den Arterien und den Kammern entwickelt wurde,
i]d?r es miinden die Hohlvenen und die Lungenvenen nur in einen Vor-
1ot ete.

¢) Die angeborenen Abnormititen der Klappen und Ostien sind im
Allgemeinen verhﬁltnissmﬁsaiiiﬂeltencr und lassen sich leichter auf fitale
Entziindungsprocesse, fotale Myocarditis, als auf wirkliche Bildungshem-
mungen zuriickfiihren. Das hiufigste Vorkommniss ist:

1) Stenose des Conus der Lungenarterie oder der Aorta, wobei sich
das den Conus bildende Muskelfleisch zu einer weissen, schwieligen Masse
umgewandelt hat. An der Lungenarterie findet sich diese Stenose hiu-
figer als an der Aorta und ist nach Bamberger eine der hiufigsten

rsachen der angeborenen Cyanose. Regelmiissig bleibt das Foramen
ovale offen oder es kommt nicht einmal zu einer volligen Entwickelung
des Septum der Ventrikel. ] : :

2) Die Klappen kinnen knorpeliz verdickt sein, an den Atrioven-
trikularklappen ]]:nmmen verdickte und iiberzihlige Papillarmuskeln und
falsch inserirte Sehnenfiden vor, oder es sind im ntheile die Kla

en durchscheinend, sehr verdiinnt, durchléchert. Bei rudimentirer Bil-
ung der grossen Arterien oder unrichtiger Insertion der Septa konnen
die Zipfelklappen oder die Semilunaren auch wvollstindig fehlen.
3) Die Klappe des Foramen ovale kann %ﬁ.nzlich fehlen oder vor-
zeitig sich TEI‘EGIHI’EEEE]], auch an der Eustachischen Klappe wird mangel-
hafte Entwickelung beobachtet.

Symptome.

Anatomische Betrachtungen iiber angeborene Bildungsfehler des Cir-
culationsapparates finden sich mannigfach in Dissertationen und grisseren
MDIIDgl’EpEIEH, hingegen sind die dabei beobachteten Symptome nur sel-
ten ansfithrlich geschildert, und wo diess geschehen, gewdhnlich nicht har-
monirend bei ein und demselben anatomischen Befunde. Wir }mnnen mit
Bamberger alle Bildungsfehler beziiglich ihrer Symptome in 3 Grup-
s bﬂﬂ fln::lie erste Gruppe kommen die Bildungsfehler, welche absolute
Lebensunfihigkeit bedingen. Hieher gehiiren die Monstrositiiten, Ektopie
des Herzens mit Hautdefekt und vollkommen einkammerige Herzen, Trans-

ition der grossen Gefiisse. i g
pusmcé? Zur gzweiten GruppeTsind jene zu rechnen, mit welchen die Kin-
der wohl am Leben bleiben und sich die ersten Jahre hindurch noth-
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 diirftig oder selbst normal entwickeln, jedoch mit jedem Jahre eine Zu-
nahme ihrer Kreislaufsstorung erfahren, so dass wihrend der ersten,
testens im Verlaufe der zweiten Dentition sicher der Tod eintritt.
ieher gehoren die angeborenen Verengerungen am Conus der Pulmo-
palarterie oder der Aorta, grossere Communicationen der Ventrikel oder
der Vorhife, oder eines Ventrikels mit dem gegeniiberstehenden Yorhofe,
das Ent:&r_ingen der Aorta aus beiden Ventrikeln, Offenbleiben des Due-
tus Botalli
i 3) Es gibt eine Reihe von kleinen Anomalien, wodurch der Kreis-
Jlauf keineswegs gestort und also auch gar kein Hinderniss fiir die Ent-
wicklung des Kindes geboten wird. Hicher gehiren besonders die fius-
‘geren Formveriinderungen des Herzens, die Spaltung der Herzspitze und
die konische oder die walzenformige, die breite oder runde Fgrm. Auch
die Transposition des Herzens auf die rechte Seite, gewdhnlich complicirt
‘mit Transposition der Leber und des Magens, ist ohne allen Einfluss auf
die Fortdauer des Lebens. Das Offenbleiben des Foramen ovale ist eben-
falls hichst irrelevant, wie schon durch vielfache Sektionsbefunde dar-
~ gethan worden, namentlich wird dieselbe kaum jemals als Ursache der
-%;anuﬂe, auf welche wir spiiter nochmals zuriickkommen miissen, zu be-
‘trachten sein.
- Was nun die Zeit des Eintrittes der Symptome betrifft, so ist die-
selbe sehr verschieden. HEs ist allerdings richtig, dass die é.urch ange-
borene Herzfehler veranlassten Circulationsstirungen Anfangs unbedeu-
tend sein kénnen, und erst von Monat zu Monat zunehmen, hochst un-
wahrscheinlich aber klingen die Angaben einzelner Autoren, nach welchen
erst nach mehreren Jahren oder erst mit Eintritt der Pubertit ein
‘angeborener Herzfehler anfangen soll, Symptome zu verursachen. Es lie-
‘gen  hier wahrscheinlich Tﬁuschméigen zu Grunde und sind acute Herz-
krankheiten iibersehen worden. Genug Kinder haben iibrigens schon
gleich nach der Geburt die deutlichsten Zeichen bedeutender Kreislauf-
| storungen. Sie kommen asphyktisch zur Welt und gehen an Atelektase
der Lungen alsbald zu Grunde. Sie schreien nur leise und nicht zusam-
me nd, sind immer kiihl, etwas otisch, schlafen viel und haben
‘convulsivische Hustenanfiille, wobei die Cganuue schnell zunimmt und
namentlich die vorgestreckte Zunge eine dunkel blaurothe Farbe an-
‘nimmt.
£ Das constanteste und zuverlissigste Symptom ist immer die Cya-
I ‘nose, iiber deren Entstehung aber theilweise unrichtige Anschauungen
‘bestehen. Friilher nahm man an, dass ('yanose bei angeborenen Herz-
~fehlern entsteht, wenn arterielles und venises Blut sich mischt, wenn
‘also dunkler rothes Blut, als im Normalzustand in das arterielle Gefiss-
system dringt. Dass diese Anschauung unrichtig ist, geht schon aus den
~vielen Cyanosen hervor, bei welchen die anatomischen Verhiiltnisse des
- Herzens vollkommen normal sind, bei Cholera oder bei Vergiftungen mit
- Kohlenoxydgas. Hs sind hier bekanntlich die Cyanosen ziemlich hoch-
‘gradig, und doch findet man bei der Sektion keine Spur von Veriinde-
tung am Herzen, Wegen derselben irrigen Ansicht hat man auch dem
Foramen ovale eine allzugrosse Aufmerksamkeit geschenkt und gab sich
ieden, wenn man mit einer Sonde von einem Vorhof zum andern ge-
langen konnte, gleichviel ob die E]apHe sufficient war oder nicht,
. Der einzige stichhaltige Grund der Cyanose liegt in einer mangel-
haften Oxydation des Blutes in den Lungén, verbunden mit einer Stase
im peripherischen Venensystem. Dieser Process aber kann durch ver-
schiedene Zustinde bedingt sein; es findet sich entweder ein Hinderniss
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der Klappe und hiemit Insufficienz derselben veranlassen. Wi
desshalb als gewbhnlichstes thsikaﬁschea Zeichen statt des ej:ir;]:n ]%1?12
ein systolisches Blasen, am deutlichsten an der Herzspitze wenig
an der Aorta und gar nicht an den Carotiden vernehmbar, Das rechte
Herz erweitert sich bald consecutiv, so dass die Dimpfung in der Herz-
gegend cine ausgedehntere und dem entsprechend der Herzehok in griss-
serem Umfange und verstirkt gefiihlt wird. Wenn die Wuche

am Ostium venosum des linken Ventrikels sehr massenhaft werden. so
kann allerdings auch eine Stenose an diesem Ostium und hiemit auch
ein diastolisches Gerdusch entstehen, was jedoch unverhiltnissmiissig sel-
ten zu sein scheint.

Die Semilunaren der Aorta konnen ebenfalls in den Bereich der
Endocarditis gezogen und durch Schrumpfung oder Durchlocherung in-
sufficient werden. Die gewthnlichere Erscheinung an diesen Klappen ist
aber, dass sie mit Vegetationen sich bedecken und somit eine Stenose
am Ostium arteriosum bedingen. Man hiirt in diesem Falle ebenfalls ein
systolisches Greriiusch, das aber am stirksten an der Aorta ist und deut-
lich in die Carotiden sich fortpflanzt.

Das rechte Herz wird viel seltener von Endocarditis ergriffen als
das linke, die dort auftretenden Geriiusche miissen ebenso gefmfbfet wer-
den, wie diess fiir den linken Ventrikel geschehen ist, nur sind dort die
venosen Stauungen an den Halsvenen viel ausgesprochener, als diess bei
Klappenfehlern des linken Ventrikels der Fall ist.

ie funktionellen Symptome der Endocarditis sind sehr verschieden,
Der Schmerz ist dabei selten von Bedeutung, constanter ist schon die
Angst, die fortwiilhrende Unruhe, soweit der Rheumatismus aeuntus sie
gestattet, und Beklemmung der Brust. Doch sind alle diese Symp-
tome bei Pericarditis ausgesprochener als bei Endocarditis. Herzklopfen
ist immer zugegen und nimmt zu durch Anstrengung, als Geschrei oder
Korperbewegung, und zu gleicher Zeit stellt sich regelmiissig eine eigene
Art nervioser Dyspnie, eine Kurzathmigkeit ein, die Anfangs keine nach-
weisbaren mechanischen Ursachen entdecken lisst, spiiter aber durch die
Stauung im linken Vorhof genﬁgend erklirt wird.

Die an Endocarditis leidenden Kinder fiebern immer und bekom-
men, wenn sie das den Rheumatismus acutus begleitende Fieber schon
verloren haben, wieder neue heftige febrile Symptome. Dieselben dauern
unbestimmt lange Zeit, oft viele Wochen lang fort, und von ihrer Inten-
sitit, nicht von dem beginnenden Herzfehler hiingt zum grossen Theil
die enorme Abmagerung ab, in welche die Kinder verfallen. Zuweilen
stellen sich anhaltende furibunde Delirien ein, und wenn hiebei die Milz
noch vergrossert ist, was hauptsiichlich bei Keilbildung deutlich beobach-
tet wird, so kann moglicher ﬁE’&ise dieser Symptomencomplex fiir T'yphus
gehalten werden. Uebrigens sind die secundiiren Symptome durch Fort-
schwemmung bei Kindern ausserordentlich selten. Ein einziges Mal erst
fand ich bei einem an Endocarditis verstorbenen 8jihr. Knaben Keilbil-
dung in Milz und Nieren. i " } 1

Die Diagnose der Endocarditis ist fast immer mit grossen Schwie-
rigkeiten verbunden, und es ist hier vor allem zu beherzigen, dass nicht
ein jedes blasendes Geriiusch am Herzen Endocarditis anzeigt, indem die
Kinder in fieberhaften Krankheiten sehr hiiufiz und rasch aniimische Ge-
riusche bekommen, welche bei beginnender Reconvalescenz von selbst
verschwinden: Es wird dieses namentlich nach Blutentziehungen, schon
nach rtlichen, beobachtet, und da dieselben auch gegen die rheumati-
schen Schmerzen hiufig in Anwendung kommen, so werden auch ani-
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giinstige Wirkung. Unter solchen Umstiinden bleibt nichts iibrig als eine
symptomatische Behandlung, wobei das Morphium die grésste Rolle spielt.
]3?11;4::11 einen Morphium haltigen Saft kann man den Igmﬁdem die nithige
Ruhe und einige Stunden Schlaf verschaffen, wobei der Process dirch-
aus nicht modifieirt wird. Die ergriffenen Gelenke werden am besten
mit Oel gerieben und mit Watte dick umgeben, um jede unsanfte #us-
sere Berithrung zu verhiiten.

Die Endocarditiz und Pericarditis, welche den Rheumatismus acutus
compliciren, behandle ich niemals streng antiphlogistisch, hiéchstens diirf-
ten bei wohlgenihrten Kindern -einige %usen Calomel giinstig antifebril
wirken. Leichte Hautreize, wie Senfteige, trockne Schriptkipfe ete.
sind hier zu empfehlen. Die pyiimische Pericarditis der Neugeborenen

eht natiirlich immer lethal aus und bedarf desshalb keiner spec. Be-
andlung. Die nachfolgenden Herzfehler verlangen ein sehr vorsichtiges
strenges Regime, wie diess schon ausfiihrlicher bei der Behandlung der

angeborenen Herzfehler im vorausgehenden Abschnitte geschildert wor-
den ist.

3) Hydropericardium. Herzbeutelwassersucht.

Fiir sich allein kommt die Herzbeutelwassersucht nur bei Herz-
fehlern vor, wo dann die Circulationsstérung sich frither am Herzbeutel
als an der Pleura und dem Bauchfell offenbaren kann. In den meisten
Fillen aber ist sie mit sertsen Ergiissen in den eben genannten Sicken
complicirt und tritt als Schlussakt des Hydrops mit ewﬁ];nhch'hal_d fol-

endem, lethalem Ende auf. Nephritis nach Scharlach ist bei Kindern
ast die einzige Ursache der reinen Hydropsien.

Pathologische Anatomie.

Man findet im Herzbeutel einen hellgelben, klaren Erguss von 1—4
Unzen, der die chemischen Eigenschaften der iibrigen sertsen Hrgiisse,
d. h. die eines verdiinnten Blutserum’s hat. Zum nterschied von eite-
riger Pericarditis ist das Pericardium bis auf eine leichte serise Infilira-
tion vollig intakt, weder mit Pseudomembranen bedeckt noch an irgend
einer Stelle abnorm verwachsen. Der Herzmuskel selbst ist, wie bel
allen Hydropischen, mehr gelb als roth gefiirbt.

Symptome.

Kleine pericarditische Engiisse lassen sich nicht diagnosticiren und
machen auch wahrscheinlich gar keine Symptome, indem ja selbst im
hysiologischen Zustande Fliissigkeit im Herzbeutel sich findet und die
%mmtitﬁt dieser Fliissigkeit nicht unbedeutenden Schwankungen unter-
worfen ist. Bei grossen Ergiissen sind die Symptome der eben geschil-
derten Pericarditis deutlich zu beobachten, Es stellt sich grosse Beklem-
mung und selbst Orthopnoe ein, dic Jugularvenen schwellen bei jeder
Systole an, bei jeder Diastole wieder ab. Die Haut wird an den be-
kannten Stellen etwas cyanotisch und ihre Temperatur vermindert. Da
fast immer noch anderweitige Hggm sien  vorausgegangen sind und
gleichzeitige fortbestehen, so wird das ankheitshild des reinen I__Ij'dﬁg-
ericardium’s mannigfach getriibt uml_vermsn_hthwas namentlich fu'i* : @
Eeapiratiunastﬁrungan gelten mag. Die physicalischen Zeichen sind die-
selben wie bei der Pericarditis rur noch viel ausgesprochener und leich-
ter zu constatiren, indem diese Kranken in ihrem gemeinbefinden we-
niger tief ergriffen und desshalb ruhiger sind, als die an Pericarditis
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ihr ‘Wachsthum steht aber nicht in geradem Verhiiltniss zur Entwicklung
des Gesammtorganismus, sondern iibertrifft dieselbe bedeutend, so dass
eine kleine Teleangiektasie bei der Geburt von der Grisse eines Steck-
nadelkopfes nach einem Jahre schon die Grisse einer Erbse oder einer
Haselnuss erreicht haben kann. Diese Thatsache ist allgemein bekannt,
hingegen kennen die meisten Aecrzte nicht gehirig den spontanen Ver-
lauf dieser erektilen Geschwiilste und Gefiissmiler. Hs besteht nimlich
die Ansicht, dass dieselben, wenn keine operative Hiilfe entgegentritt,
fort und fort wachsen, und man hat aicl? noch nicht gehirig klar ge-
macht, warum sie so sehr selten bei Erwachsenen und verhiltnissmissig
s0 hiiufig bei Kindern vorkommen. Der Grund dieses Verhiiltnisses ist
der, dass eben die meisten von selbst kleiner werden und endlich total
verschwinden, wenn auch gar nichts dagegen unternommen wird. Die-
ses spontane Atrophiren mnach Art der kindlichen Hautwarzen unter-
s«:ihei et den Naevus vasculosus hinlinglich von einem hisartigen Neo-
asma.

2 Die erektilen Geschwiilste, deren Hautdecken nahezu normal sind,
lassen sich dadurch leicht diagnosticiren, dass sie unter dem Finger-
drucke schwinden, beim Schreien und Pressen grosser und gespannter
werden, zuweilen leicht pulsiren und durch Auscultation ein schwirren-
des Gerdusch erkennen lassen.

Pathologische Anatomie.

Schneidet man an der Leiche eine solche Geschwulst durch, so col-
labirt sie sehr und entleert eine ziemliche Menge rothen Serums. Bei
genauerer Untersuchung ergibt sich, dass sie aus lauter erweiterten aus-
gebuchteten Capillaren besteht, welche mannigfach untereinander com-
‘municiren und somit ein schwammiges Gewebe darstellen. Hierin liegt
auch der Grund, dass sich die erektilen Geschwiilste durch den Finger-
druck entschieden comprimiren lassen. Untersucht man nun weiter mi-
kroskopisch, so findet man Liings- und Querschnitte von Capillaren, und
zuweilen hat es den Anschein, als existirten an denselben kleine beutel-
formige Ausbuchtungen oder als endeten einzelne Capillaren mit emer
ko]higen Anschwellung. Zwischen den Gefissen liegt vollkommen aus-
gebildetes Bindegewebe.

Behandlung.

Bei Hautniivus ist die Behandlung eine andere als bei erektilen
Geschwiilsten des Unterhautzellgewebes. Die himbeerfarbigen Hautstel-
len auf der Stirn, den Augenlidern etc. werden am besten und einfach-
sten durch die Vaccination entfernt, Man sticht zu diesem Zwecke mut
einer in Tmpfstoff getauchten Nadel den Niivus 10 bis 20 Mal an, wo-
rauf immer einige Tropfen Blut sich entleeren und wenn nichts weiter
reschieht, gewﬁgnlich urch Herausschwemmen des Impfstoffes das Re-
sultat negativ ausfillt. TLdsst man aber diese Einstiche ausbluten,
reinigt dann die Stelle mit kaltem Wasser und bestreicht die Einstiche
nochmals mit einer Lage von ?accinel}%nphe, so schlagen alle oder fast
alle Stiche an. Bs erhebt sich am b. Tage der Nivus in vielen blau-
rothen Pusteln, welche alsbald confluiren, heftige Fiebererscheinungen
verursachen, am 8. — 9. Tage vertrocknen und nach Abfall der Krusten
eine Anfangs blaurothe, spiter aber erbleichende Narbe zuriicklassen.
Hat man bei schon geimpften Kindern einen Nivus zu behandeln, so ist
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Ob ein Thrombus mehrere Tage vor dem Tode, in Agone oder erst
nach dem Tode entstanden ist, liisst sich nicht immer leicht entscheiden.
Die Hauptanhaltspunkte sind die Schichtung der Thromben, ihre centrale
Erweichung und ihre Anheftung an die Venenwand: auf die Firbung, ob
gelb oder roth, darf kein so grosses Gewicht gelegt werden. Sie schei-
nen jedoch nicht charakteristisch fiir die Atrophie der Kinder zu sein
indem ich sie schon oft vermisste und in andern Fiillen rothe frische
Thromben fand, die gewiss erst nach dem Tode entstanden waren. Hs
hat desshalb dieser Befund nur geringe klinische Bedeutung.

5. Capitel.

Krankheiten des Nervensystems.

: A. Gehirn
1) Hydrocephalus acutus internus. Der hitzige Wasserkopf.

Synonima. Meningealtuberculose, Morbus cerebralis Whyttii, Hy-
druphlu%nma ventriculorum cerebri (Lobstein), Febris hydrocephalica.
Entero-Cephalopyra!! ﬂiisenmann.}

esen des Hydrocephalus acutus besteht in Miliartuberculose
der Arachnoidea, namentlich an der Basis des Gehirns, in einer eminen-
ten ’i‘“e:rmehruni des normalen fliissigen Inhaltes der Hirnventrikel und
in einer Erweichung der die Gehirnhohlen bildenden Hirnparthien. Man
fithrt gewthnlich die Tuberculose als eine Gelegenheitsursache an und
spricht auch von einem nicht tubereulisen Hydrocephalus acutus inter-
nus, Diese letztere Art von acutem Wasserkopf ist mir noch nicht vor-
ekommen, von der ersteren hingegen habe ich selbst schon iiber 50
iille secirt und grossten Theils auch bei Lebzeiten beobachtet.

Pathologische Anatomie.

Bei diesen Sektionen ist die Eroffnung der Schidelhdhle mit gross-
ter Vorsicht vorzunehmen. Ist die grosse Fontanelle noch nicht geschlos-
sen, so wird eine enorme Wolbung derselben beobachtet und hiufig ist
deutliche Fluktuation nachzuweisen. Man sfige langsam und mache na-
mentlich zu Ende sehr leise Siigenziige, damit nicht das oft sehr weiche
Gehirn verletzt werde und vor genauer Besichtigung der Inhalt der Ven-
trikel abfliesse. Wenn die Dura mater noch an dem Knochen stellenweise
adhirirt, so gelingt es sehr schwer, das Schiideldach nebst der harten
Hirnhaut hinwegzunehmen, ohne dass man das Gehirn hiebei verletzt.
Es ist fiir diese seltenen Fille rathsam, nach villig durchsiigtem Knochen
die Dura mater nicht allein zu durchschneiden, sondern mit einem gros-
sen, Papiermesser iihnlichen Gehirnmesser das Schiideldach, die durama-
ter und alle Gehirntheile, die oberhalb des Knochenschnittes liegen, zu-
sammen wegzunehmen, Man trifft hiebei zwar die Ventrikel und entloert
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deren wiisserigen Inhalf, hat aber den Vortheil, das iiberaus weiche, zer-
reissliche Gehirn im iibrigen zu schonen und dessen Basis genauer unter-
suchen zu konnen.

Hat man nun das Schiideldach und die harte Hirnhaut entfernt, so
pillt das Gehirn gewissermassen aus der Schidelhthle heraus, es sind
ie weichen Hirnhiute sehr gesgﬂ;nnt, die Arachnoidea auf dem convexen

Theile des Gehirnes trocken, die Gyri sind verstrichen und man sieht
deutlich, dass die Gehirnsubstanz von innen nach aussen an den Knochen
fest angedriickt worden ist. Dass die Inmjektion der Gehirnhiiute in der
Leiche keinen Zusammenhang hat mit der Congestion derselben bei Leb-
geiten, ist jetzt hinreichend constatirt, und es ist desshalb auch nicht anf-
fallend, dass man bei Hydrocephalus acutus die Meningen bald dunkel-
roth und bald wieder ganz andmisch findet. Will man, was sehr wiin-
gchenswerth ist, eine chemische Untersuchung der hyﬂmuephulmphen
Fliissigkeit vornehmen lassen, so punktirt man die Ventrikel mit einem
Troikart vorsichtig und lisst nur die so entleerte Fliissigkeit chemisch
- untersuchen, denn wenn man die ganze Wassermenge, welche sich beim
Einschneiden in die Ventrikel entleert, in einer Schale auffingt, so be-
kommt man immer ein Gemisch von Blut und Hirnhihlenwasser, das
gich zu einer chemischen Bestimmung durchaus nicht eignet.

Die chemische Analyse einer reinen Hydrocephalustliissigkeit liefert
hichst eigenthiimliche Resultate, worauf C. Schmidt in Dorpat zuerst
aufmerksam gemacht hat. Die Reaktion ist immer deutlich alkalisch, die
Fliissigkeit ist fast wasserhell und enthilt nur geringe Spuren von Ei-
weiss, indem sie durch Ansiiuern und Kochen nur um weniges mehr sich
triibt, aber durchaus keine grosseren, dichteren Eiweissflocken absetzt.
Sehr eigenthiimlich ist das Verhiltniss der Salze. Wiihrend das peri-

herisch gesammelte Transsudat der Hirnhiiute, Pia mater und Arachnoi-
Eea die Salze vollkommen in demselben Verhiiliniss enthiilt, wie die
Ausscheidungen anderer sertser Membranen, néimlich im Verhiliniss des
Blutserums, sind in dem Transsudat der Choroidealplexus mehr Kalium-
verbindungen und Phosphate enthalten, so dass die Proportion des Kali-
ums zum Natrium und die der Phosphate zu den Chloriden sich mehr der
der Salze, wie sie in den Blutktrperchen vorkommen, nihert. Wilhrend
nach C. Schmidt in den Eu]zﬁmrges peripherischen Hirnhauttranssudates
auf 2,80/, Kalium 40,00/, Natrium kommen, sind in den Salzen der Fliis-
- sigkeit yon Hydrocephalus internus neben 17,89/, Kalium nur 27,2°/, Na-
trium. Wir haben also in diesem Falle kein reines Filtrat des Blutse-
rums, sondern ein eigenthiimliches Secret, an dessen Bildung die Balze
- der Blutkorperchen sich zn betheiligen scheinen.

Die Ventrikelwandungen sind mehr oder weniger erweicht, ihr
Ependym ist zerstort. Die Ausdehnung der Seitenventrikel ist oft eine
80 bedeutende, dass das Septum ventriculorum zerreisst und die Ventrikel
‘unmittelbar mit einander eommuniciren. Im hochsten Grade finden sich
~ diese Erweichungen an den Sehhiigeln, dann am Corpus callosum und
- am Corpus striatum, deren Oberfliche zuweilen erodirt, fetzig, flockig
‘aussieht. Die Plexus choroidei sind blutleer, ganz blass, nicht von Blut
- strotzend, wie unbegreiflicher Weise in den neueren franzisischen Com-
pendien gelehrt wird. Es ist diese Blisse auch sehr natiirlich, indem die
enorme dufung von Fliissigkeit der Fiillung dieses Adergeflechtes
sehr_im Wege stehen muss. Die Blutleere der Plexus ist neben der
allzemeinen Erweiterung der Ventrikel das beste Kriterium fiir die Aus-
‘dehnung des Hydrocephalus, wenn durch Unvorsichtigkeit bei Ertffnung
des Schidels das Wasser sich vorzeitig entleert hat.
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Sind diese Untersuchungen nun beendet, so wendet man sich der
Basis des Gehirnes zu. Man findet hier ein weissgelbes oder gelbgriin-
liches Exsudat von eigenthiimlich sulziger, gallertartiger Beschaffenheit,
welches in und zwischen die Pia mater und Arachnoidea gesetzt worden
ist. Hs werden hiedurch die Gehirnfurchen ziemlich fest verklebt und
die Vertiefungen an der Basis des Gehirnes namentlich die dem Tiirken-
sattel entsprechenden eben ausgefiillt., Am massenhaftesten ist das Ex-
sudat innerhalb des beiderseitigen Ililus cerebri vom Chiasma opticum
bis zur Pons und iiber diese an die Medulla oblongata hin angehiuft
und verbreitet sich nach aufwiirts namentlich in die Fossae Sylvii und
die Liingsspalte des Grosshirnes. Hier in der Fossa Sylvii ist lings der
Arterie und Vene der tuberculise Charakter dieses Exsudates am deut-
lichsten zu erkennen, indem sich namentlich hier eine iibergrosse Menge
feiner weisser Kornchen findet, welche sich bei mieroscopischer Unter-
suchung als Miliartuberkeln zu erkennen geben. Sie bestehen nim-
lich lediglich aus amorpher Kirnchenmasse, aus einem Detritus, und die
sich hie und da zeigenden Bindegewehsfasern %ehﬁren nicht” dem Mi-
liartuberkel sondern der Pia mater an, in welche der Tuberkel ein-
EEI ert ist, Ausser in der Fossa Sylvii finden sich noch mannigfa-
i: e Miliartuberkel an der Basis des Gehirnes lings der Gefiisse abge-
agert. -
o Was die anderen Organe betrifft, so wird hier constant heobachtet,
dass sich irgendwo im Korper ein alter, frmaser? Iber Tuberkel findet
und zwar am hiufigsten in den Bronchialdriisen, damn in den Lungen,
im Gehirne selbst ader zuweilen auch in einem Knochen. Der in den
Lehrbiichern hie und da erwiihnte Zusammenhang zwischen Hydrocepha-
lus acutus und Magenerweichung besteht in Wirklichkeit natiirlich mcht,
wie diess schon bei der Demonstration der Magenerweichung pag. 119
hinlinglich ertrtert worden ist.

Symptome.

Die Krankheit befiillt am hiiufigsten die Kinder von 2—7 Jahren.
Das jiingste Kind, an welchem Meningealtuberculose beobachtet wurde,
hatte ein Alter von 3 Monaten, bei ilteren Kindern und Erwachsenen
lfrca,lisirt sich die Miliartuberculose viel hiufiger auf den Lungen als den
eningen.
ur leichteren Verstiudx;f;ung sind schon verschiedene Stadienein-
theilungen vorgeschlagen worden. Man hat 1) ein Stadium der Conge-
stion, 2) der Entziindung und 8) der Transsudation angenommen, Bou-
chut spricht von einem Stadium prodromorum, invasionis und convulsio-
nis, streng genommen aber lisst sich pathologisch anatomisch ﬂﬁ&r keine,
symptomatisch nur eine Stadieneintheilung aufstellen, nimlich 1) das
Sm£m der Reizung und 2) das der Lihmung. Im ersten Stadium kon-
nen dann noch die Vorboten und die Symptome des wirklich eingetrete-
nen Hydrocephalus unterschieden werden. + b
Die Vorboten sind hichst eigenthiimlicher und mannigfacher Art.
Wenn allerdings nicht gelingnet werden darf, dass die Lehre von den-
selben sichetwas zu weit ausgedehnt und manches Ungehorige aufge-
nommen hat, so ist doch deren Existenz nicht zu verkennen. Man muss
vor allem unterscheiden, ob sich der Hydrocephalus entwickelt bei emnem
Kinde, das schon lange Zeit vorher deutliche Zeichen von Tubereulose,
wohnlich von Lungentuberculosis, gehabt haf, oder ob diese Zeichen
isher gefehlt haben und die Krankheit bei einem scheinbar ganz gesun-
den Kinde sich entwickelt. Dass die Vorboten vollkommen fehlen und
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mit einem Male sich die Symptome des entwickelten, hitzigen Wasser-
kopfes einstellen kinnen, wird wohl von einzelnen Spitalirzten angege-
ben, in der Privatpraxis aber niemals beobachtet. Man sieht hier immer
mehrere Tage, gewdhnlich sogar Wochen lang, einzelne ziemlich con-
gtante Vorboten, die sich nur langsam steigern, bis wir endlich die
i.;ﬁ.rankheit selbst in ihrer ganzen Gefihrlichkeit vor uns ausgebildet
~gehen. :

'i' Dieses Stadium prodromorum dauert gewdhnlich 2 — 3 Wochen,
~ doch kommen auch Fille vor, wo die Kinder diese Zeichen mehrere Mo-
pate hindurch erkennen lassen. Das constanteste unter diesen Symp-
~fomen ist eine langsam sich einstellende Abmagerung, welche merkwiir-
diger Weise das Gesicht fast ganz verschont, so dass die Kinder, wenn
~gie angekleidet sind, keinerlei Veriinderung erkennen lassen. Aufmerk-
samen Miittern und Kinderfrauen fillt dieselbe jedoch regelmﬁasigmauf
‘und namentlich macht das Sichtbarwerden der Rippen sie besorgt. Hiezu
gesellt sich bald eine leichte Blisse im Gesicht und ein eigenthiimlicher
(lanz der Augen. Die Kinder verlieren die allen gesunden innewohnende
J ohlichkeit und Lebhaftigkeit« Sie schlafen mehr als gewihnlich, ziehen
‘gich bald von sonst beliebten Spielen zuriick, sie werden miirrisch und
‘gchiichtern gegen ihre Umgebung und weinen bei der geringsten Veran-
Selr eigenthiimlich ist auch, dass sie ihre friiheren kleinen
Wagnisse, z. B. das Klettern auf einen Stuhl, das Oeffnen schwererreich-
barer Thiirschnallen, selbst das Hinaussehen durch ein vergittertes Fen-
_ster micht mehr versuchen und hiezu aufgefordert entschieden es verwei-
~ gern. Knaben, welche sich von ihren Kameraden frither nichts gefallen
liessen, rauften und sich wehrten, so lange es ihre Krifte erlaubten,
schleichen sich nun vor dergleichen Angriffen feige und weinend davon.
Andere Kinder werden wieder auffallend zirtlich, umarmen ihre Kltern
fortwihrend und kinnen sich lange nicht trosten, wenn dieselben sie ver-

i Bei iilteren Kindern, welehe schon etwas gelernt haben, bemerken
‘die Lehrer eine unlglewiihnlizhe Zerstreutheit und Gleichgiiltigkeit, das
Auswendiglernen geht schwerer als sonst und das endlich Erlernte wird
stotternd vorgebracht. Bei Tag schlafen die Kinder ungewbhnlich viel
-&u oft, hingegen ist die Nachiruhe weniger tief und wird durch schwere
Uriiume, Herumwiilzen im Beft und hiiufiges, fingstliches Aufschreien un-
terbrochen. Der Appetit ist vermindert, oft stellen sich Geliiste nach
| etwas reizenden Nahrungsmitteln ein, von denen jedoch auch pur sehr
' Wenig genossen wird. er Durst ist nicht vermehrt, die Urinsecretion
5 agtewaa vermindert, der Urin hiiufir so reich an harnsauren Salzen, dass
gie ziemlich bald als sog. Ziegelmehlniederschlag herausfallen. Der Stuhl
8t gewihnlich an%ehnlten-, besonders bei grisseren Kindern , jedoch darf
‘eine bestehende Diarrhde durchaus nicht so gedeutet werden, als ob
Iiedurch die Vermuthung ecines aushrechenden Hyﬂrnce.phalua acutus
unmiiglich geworden wiire. Namentlich kommt es bei kleinen Kindern,
- @i noch in der ersten Zahnung begriffen sind, vor, dass die gewdhnliche
' Dentitionsdiarrhoe wie im Normalzustand forthesteht und doch ein Hy-
f rocephalus acutus sich vorbereitet. Kopfschmerz wird selbst von élteren
@ Kindern fast niemals angegeben, hiufiger wird Schwindel und un-
! Bicherer Gang beobachtet. Es wurde vor einiger Zeit ein 4 jihriger
| Knabe zu mir gefithrt, der mehrere Vorliufersymptome von Hydro-
¢ cephalus erkennen liess und beim Gehen auf ebenem Boden die Beine
, Mamer so hoch aufhob, als wenn er eine Stiege hinaufsteigen wollte.
einigen Tagen entwickelte sich das Leiden entschiedener und
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die Sektion lehrte die Richtigkeit der Diagnose, Ziemlich

en l:ﬁE,: Kinder l'.i'EJEI' Leihacfmerz, der ﬂlﬁ'ﬂ Druck dgut[ig]]hﬁ:l:ifimk[-}]t
“ieber ist gewdhnlich nicht zugegen, doch gilt auch hier, was von der
Diarrhe gesagt worden ist, die Gegenwart des Fiebers ist durchaus
kein Grund, die Moglichkeit eines beginnenden Hydrocephalus auszu-
schliessen.

Die eben geschilderten Symptome nehmen nun, alle zusammen oder
vereinzelt, mehr und mehr zu, die Kinder legen sich hin und es entwi-
ckeln sich hierauf die Zeichen der beginnenden Exsudation als die des
Gehirnreizes.

Anders gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn Kinder mit entschie-
dener Lungentuberculose schliesslich Meningealtuberculose und Hydro-
cephalus bekommen. Hier treten natiirlich die Symptome der lin
bestehenden Lungentuberculose, hektisches Fieber, grosse Schwiiche,
starke Bronchitis ete. so in den Vordergrund, dass die oben geschilder-
ten Vorliufer kaum bemerkt werden kinnen. Die Krankheit beginnt in
diesem Falle sogleich mit den Symptomen der beginnenden Exsudation
und des dad gesetzten Reizes.

Die pr%guantesten Eljmptume des Stadiums der Reizung sind:
Erbrechen, Verstopfung, langsamer Puls, unrythmische Respiration, er-
hohte Hauttemperatur, eingezogenes Aﬁdumen, Kopfschmerz, grissere
Aufregung abwechselnd mit einiger Somnolenz, beginnende ibnngge der
Intelhgenz und Motilitdtsstorungen aller Art.

ie vorwiegenden Symptome des Stadiums der Lihmung sind
enorm beschleunigter Puls, tiefes Coma und Léihmung der der Wi
unterworfenen Muskeln, Um die Schilderung der einzelnen Symptome
nicht immer abzubrechen, und da der Uebergang des einen Stadiums in
das andere durchaus nicht so genau hestimmt werden kann wie manche
Lehrbiicher angeben, so wird in der folgenden Schilderung von dieser
Stadieneintheilung ganz abgesehen und jedes Symptom gleich bis zum le-
thalen Ausgange geschildert werden.

‘Was vorerst die Stérungen in der Digestion betrifft, so nimmt das
Erbrechen hier die erste Stelle ein. Es ist ein ausserordentlich con-
stantes Symptom und fritt gewdhnlich so frithzeitiz auf, dass man hie-
durch zuerst die Diagnose bestimmter stellen kann. Die Dauer des Er-
brechens aber ist sehr verschieden. Einzelne Kinder brechen nur einen
oder einige Tage und da nicht einmal alles Genossene, andere hingegen
brechen vom Beginn der Krankheit fast bis zum Tode unaufhorlich fort
und es lisst sich durchaus kein Aliment finden, das nicht nach kurzer
Zeit wieder nach oben entleert wiirde. Eigenthiimlich ist hiebei, dass es
keine Remissionen macht, sondern nicht mehr eintritt, wenn es einmal
94 Stunden sistirt hat. Hochst wichtig fiir die Diagnose ist die Art
des Erbrechens. Wiihrend ndmlich ein Kind, das an einer Indigestion
leidet, liingere Zeit vor dem wirklichen Erbrechen Ueblichkeiten, Aui-
stossen, Wiirgen und Angstschweiss hat, erbrechen die hydrﬂnephaimuhqn
Kinder ohne alle dergleichen Vorbereitungen, gerade so, als wenn sie
eben den Mund voll %i'asaer genommen hiitten und dasselbe einfach wie-
der ausspuckten. Begiinstigt wird der Brechakt, wenn man die Kinder
aufrichte}:) oder auf die Seite legt. Es sistirt, so }a,uge der Magen ganz
leer bleibt, kommen Fliissigkeiten oder gar compakte Nahrungsmittel
hinein, so werden sie alsbald wieder entleert, ohne dass das Kind be-
sondere Angst oder Beschwerde davon hitte. Galle ist dem Erbrochenen
nur sehr selten beigemischt, was sich auch aus den geringen anfiperi-
staltischen Bewegungen leicht erkliren lisst. Da der Arzt nur selten
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?.li}]]: liinger als hochstens 6 — 8 Tage, worauf eine tiefe Betiubung
olgt.

$ Sind die Kinder einmal in Coma verfallen, so erwachen sie in der
Regel gar nicht mehr aus demselben bis zum Tode, nur zuweilen wech-
seln Coma und Dilirien mit einander ab, das erstere ist aber immer die
bei weitem vorwiegendere Erscheinung. In ganz seltenen Fiillen, Rilliet
und Barthez erzihlen solche, soll gas Bewusstsein noch einmal vollig
zuriickgekehrt sein, um jedoch nur zu bald der fritheren Betiiubung wie-
der Platz zu machen.

Die Stérungen im Bewegungsapparat, in der Motilitit, sind
ausserordentlich mannigfach und fehlen nbsu]]ut bei keinem Hydrocepha-
lus, treten aber gewthnlich so spit auf, dass sie bei Stellung der Diag-
nose wenig in Befracht kommen. Das Stadium derselben ist fiir den
Neuropathologen von grossem Interesse und gibt manche Aufklirung iiber
die Innervation verschiedener Korpertheile. %ﬂ kommen Convulsionen
und Lihmungen vor, die ersteren gehen den letzteren voraus, und bei
den Convulsionen muss man vor Allem die allgemeinen und drtlichen un-
terscheiden.

Die allgemeinen Convulsionen treten paroxismenweise auf. Die In-
tervalle zwischen den einzelnen Paroxismen sind Anfangs gross und es
vergehen oft 3 — 4 Tage von einem Anfalle zum andern. Gewihnlich
repetiren sie sich jedoch Gfter und kénnen in einzelnen Fiillen viele Stun-
den lang permanent bleiben. Sie beginnen gewbhnlich an den Inspira-
tionsmuskeln, so dass ein Stillstand der Rei]}Jliratiun eintritt, welcher nur
wenige Male in der Minute durch einen raschen, unvollstindigen Athem-

unterbrochen wird. Alsbald werden die Extremititen durch rasch
sich folgende, elektrisch-tetanische Stisse erschiittert, welche mit starken
Verdrehungen der Vorderarme und Opisthotonus abwechseln. Dabei
entstehen natiirlich starke vendse Stasen, das Gesicht réthet sich, die
Augen werden injicirt, rollen nach verschiedenen Richtungen umher und
fixiren sich meist nach oben, so dass man zwischen den halb gedffneten
Lidspalten keine Pupille noch Iris, sondern lediglich die weisse Sklera
durchblicken sieht. Nach eini enﬁinufenj zuweilen erst nach 2—3 Stun-
den lassen diese allgemeinen sumrulaiunen nach, worauf die Kinder lei-
chenblass in die tiefste Prostration verfallen und eine bedeutende Ver-
schlimmerung des Allgemeinbefindens zeigen.

Die értlichen Convulsipnen ergreifen die verschiedensten Mus-
kelparthien, am hiufigsten die des Gesichtes. Hier kommen Verzer
rungen der Oberlippe, ein krampfhaftes Licheln und eigen-
thiimliche aaugencﬁe Bewegungen vor, wobei die Kinder Stunden
lang den Mund abwechselnd spitzen und wieder abflachen. An den Au-
gen bemerkt man ziemlich spit Strabismus, bald schielen die Kinder
- nach aussen, bald nach innen. Der Strabismus ist oft nicht anhaltend,
sondern es kann die theilweise Reizung oder antagonistische Lihmung
der Reihe nach verschiedene Muskeln des Augapfels hefallen und in den
letzten Lebenstagen giinzlich wieder verschwinden. Es tritt, wie gesagt,
dieses Symptom gewohnlich spit auf, doch erinnere ich mich auch eines
Falles, wo ein 3jihr, Kind lediglich wegen des tiglich zunehmenden Schie-
lens zu mir gebracht wurde, in den fo ﬁe_ndenT en immer mehr hydro-
cephalische Symptome entwickelte und bei der Sektion dann einen hasel-
nussgrossen Tuberkel in einem Sehhiigel hatte.

Sehr eigenthiimlich und von erfabrenen Wirterinnen wohl gekannt
und gefiirchtet ist das Z&hneknirschen, welches eben auch auf spa-
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tion der Conjunctiva und der Meibomischen Driisen nimmt wiihrend der
Krankheit zu und man ist desshalb gendthigt, mehrmals des Tages ziem-
lich volumintse Schleimklumpen aus dem inneren Augenwinkel und von
den Cilien zu entfernen.

_ Das Gehir scheint ziemlich lange fortzubestehen, indem die Kinder,
bis sie nicht vollkommen komatbs sind, auf Anrufen und selbst leises
Anreden etwas reagiven, Auch der Geruch und Geschmack geht erst

egen das Ende verloren; denn die Kinder striuben sich ganz entschie-

en gigm Einbringung schlechtschmeekender und ﬁhehie-ﬁ:n&er Medi-
camente. —

~ 'Was nun schliesslich die Lihmungen betrifft, so wird eine al

meine andauernde Lihmung, wie z. B. nach einer Commotio cerebri, nie-
mals beobachtet, hingegen kommen in einzelnen Fillen Hemiplegien,
welche bis zum Tode fortbestehen, vor. Man findet dann in der%eglﬁnﬂ
ausser der Miliartuberculose der Meningen gewihnlich noch einen oder
eiuigg alte gelbe Tuberkel im Innern des Gehirnes. Am hiufigsten wer-
den Paralysen des einen oberen Augenlides oder einer Gesichtshilfte mit
Betheiligung der Zungenmuskeln beobachtet, auch kommen Lihmungen
einer oberen, selten einer unteren Extremitit vor. Die Zuriickhaltung
des Harnes in den letzten Lebenstagen ist, wie schon erwihnt, nicht so
fast einer Lahmung der Blase als einer Lihmung der secretorischen Ner-
ven zuzuschreiben, indem die Blase sich gewihnlich nicht iiber die Sym-
physe hinaus ausdehnt und der angelegte Catheter keine besonders gros-
sen Mengen Urin entleert. -

Der Tod tritt meistens nach heftigen, Stunden lang dauernden, all

meinen Convulsionen ein, nur ausnahmsweise nehmen die paralytischen

gejrmptume stetig zu und bewirken so ohne allen Todeskampf einen ein-
fachen Stillstand der das Leben constituirenden Funktionen.

Die Diagnose der Meningitis ist in der Mehrzahl der Fiille leicht
zu stellen, ob sie aber tuberculiser oder einfach eiteriilar Natur sei, lisst
sich gewi:‘rimlich nur approximativ bestimmen. Die Gehirnsymptome sind
in beiden Processen die nimlichen, nur treten sie bei der einfachen Me-
ningitis viel rascher und stiirmischer auf, verlaufen viel schneller und
kimnen moglicher Weise auch in Genesung endigen, withrend die tuber-
culose Meningitis eine unhedinft todtliche Krankheit genannt werden
muss. Das Nihere hieriiber wird in dem folgenden, von eben dieser ein-
fachen Meningitis handelnden Abschnitte besprochen werden. Die Ver-
wechslung mit T'yphus ist nur bei einiger diagnostischer Uebung nicht
leicht moglich. Die Diarrhde, der Meteorismus, der schnelle Puls un
der Milztumor sind zu constante Zeichen des Typhus, der eingezogene
Leib, die Verstopfung, die Art des Erbrechens, der langsame Puls und
die unrythmische Respiration zu auffallende Symptome des Hydrocepha-
lus, als dass hier ein Irrthum geschehen kinnte. Eher noch wire es
denkbar, dass chronische Magencatarrhe, bei welchen auch grissere Kin-
der zuweilen sichtlich abmagern, und wozu sich auch einzelne Gehirn-
symptome ﬁeaeﬂen konnen, zu Verwechsling Anlass giben. Bei der
Lehre von den Eingeweidewiirmern wurde schon eines Falles erw
wo ein Kind unter hydrocephalischen Symptomen zu Grunde ging,
in der Leiche nichts gefunden wurde als ‘eine grosse Menge von Spulwiir-
mern (pag. 170). _ o I

enn nun diese Fiille als ausserordentlich selten bezeichnet werden
miissen, o ist doch erwiesen, dass einzelne Wurmkranke weite Pupillen,
hiiufiges Erbrechen und selbst eine Pulsverlangsamung bekommen,
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Behandlung.

Der einzige, wesentliche Nutzen, den der Arzt bei dieser schreck-
lichen Calamitiit stiften kann, ist der, dass er in tuberenlésen Familien
eine umsichtige, consequente ﬁrnphylsm’s einfiihvt. Fs muss alles strenge
vermieden werden, was Congestionen zum Gehirne veranlassen kinnte.
Solche Kinder diirfen geistig durchaus nicht anhaltend angestrengt wer-
den, sie diirfen nie lirmende, wilde Spiele spielen, nicht lange und rasch
laufen, aprm%-len ete. und miissen am Kopfe stets kiihl gehalten, vor der
Einwirkung der directen Sonnenstrahlen auf diesen Kiorpertheil bewahrt
werden. iibrigen miissen alle die bei der Tuberculosis als Dyskrasie
noch anzugebenden Verhaltungsmaassregeln beobachtet werden. Da be-
kanntlich Stublverstopfung ein sehr hiiufizes und deutliches Moment zu
Grehirncongestionen ist, so ist hierauf besonders zn achten, niemals je-
doch sollte durch Drastica oder Mittelsalze Stuhl erzielt werden, sondern
immer nur durch Vermeidung der erfahrungsgemiiss stopfenden und durch
Darreichung Stuhl beférdernder Nahrungsmittel. Da fast alle Kinder
tuberculiser Eltern in ihren ersten Lebensjahren scrofulise Affektionen.
namentlich stark niissende Ausschlige am Kopf und im Gesichte bekom-
men, so wurde schon seit der iltesten Zeit dariiber gestritten, ob diese
Hautaussehlige einen Zusammenhang mit dem Hydrocephalus haben
konnen oder nicht. Man war friither ganz dariiber einig, dieselben nicht
weiter, als es die Reinlichkeit ehen fordert, zu behandeln, indem man
beobachtete, dass sie nach einer gewissen Zeit, zuweilen {reilich erst
nach vielen Monaten, aufhorten zu niissen, trockne Krusten bildeten und
nach deren Abfall eine normale Cutis ohne sichtbare Narbenbildung zum
Vorschein kommen liessen. Da unsere Vorfahren in der Therapie un-
streitiz viel geschiftiger waren als unsere jiingere Generation und jeden-
falls auch so gut wie wir wussten, dass man durch Héllenstein - oder
Sublimatlésung, durch Bleiwasser oder Zinksalbe die Heilung einer Im-
petigo sehr beschleunigen. kann, so mussten sie doch jedenfalls durch
unangenchme Erfahrungen dazun gekommen sein, diese entschieden wirk-
same Behandlung zu unterlassen. In der neuneren Zeit erklirt man nun
fast allgemein eine solche Vorsicht kurzweg fiir ein Vorurtheil und be-
seitigt die scrofulisen Ausschlige so schnell es eben geht, ein Verfah-
ren, dem auch ich lange Zeit gehuldigt habe. Es ist mir aber nun schon
zweimal begegnet, dass Kinder, denmen grosse Kopfausschlige plotzlich
abtrockneten, zu derselben Zeit Hydrocephalus bekamen und ich stehe
seitdem von der austrocknenden Behandlung derselben ab. Hiemit soll
durchaus nicht behauptet werden, dass ein wirklicher Zusammenhang
zwischen Kopfausschligen und Meningealtuberculose bestehe, dazu wii-
ren die beiden bisher erlebten Fille noch nicht zureichend und kbnnen
durch viele Hundert andere, bei welchen die Kopfausschlige ohne alle
Consequenzen rasch abgetrocknet sind, wiederlegt werden. Da aber duroh
eine ebenfalls hunder’aﬁmhe Erfahrung erwiesen ist, dass sie nach einiger
Zeit ohne alles Dazuthun von selbst heilen, so kann durch eine exspek-
tative Behandlung keinesfalls geschadet, moglicher Weise aber geniitat
werden, v

Welche Therapie soll nun aber eingeschlagen werden, wenn wirk-
lich die ersten Symptome des Hydrocephalus aufgetreten sind? Die
Antwort kann leicht errathen werden, wenn man sich des bei der Prog-
nose Gesagten erinmert. Bei keiner Krankheit kann so bestimmi die
Wirkungslosigkeit aller Mittel behauptet werden, als bei dieser und wenn
in folgendem die bisher iiblichen Behandlungsmethoden kurz aufgefiihrt
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samt als unrhythmisch, das Erbrechen ist nicht so constant und kann
sogar &Vunz fehlen,

enn die Kinder nicht in den ersten Tagen an ihrer Meningitis
zu Grunde gehen, so mildern sich die Symptome ganz allmilig, doch
bleibt immer noch die Diagnose zwischen unserer Krankheit und Hydro-
cephalus acutus schwankend. Es tritt eine enorme Abmagerung ein und
bleibt leicht eine lebenslingliche Geistesschwiiche zuriick, wie ich in mei-
ner Praxis schon zweimal erfahren habe. Die grosse Aehnlichkeit im
Verlaufe der Meningitis und des Hydrocephalus macht die Behauptung,
dass acuter Hydrocephalus zuweilen geheilt werde, geradezu mufﬁasig;
denn es wire ja sogar moglich, wenn auch unwahrscheinlich, dass Kin-
der tuberculiser Eltern ausnahmsweise einmal eine einfache Meningitis
acquiriren, von der sie ebenfalls noch genesen konnten.

Behandlung.

. Hier ist eine Quecksilberbehandlung von entschiedenem Nutzen und
die beiden Kinder, welche ich genesen sah, wurden ausschliesslich mit
Quecksilber idusserlich und innerlich behandelt. Man reibt zu diesem
Zwecke tiglich 3j ]g'rﬂue Salbe auf den geschorenen Kopf und gibt stiind-
lich ]Erﬁmﬁ Calomel. Bei heiden Kindern, welche schon auf der Hihe
der heit standen, cerebrales Erbrechen, unrhythmischen Puls, ein-
ﬁzﬂgenen Leib und mannigfache Convulsionen haaen., trat gegen den

itten Tag starke Stomacace und alsbald allmiliger Nachlass aller
schweren Symptome ein. Auf die Delirien iiben kalte Begiessungen des
Kopfes, alle 2—3 Stunden wiederholt, einen sehr giinstigen Einfluss. Sie
werden am einfachsten so hewerkstelligt, dass man die Brust und die
Arme des Kindes in ein grosses Tuch wickelt und den Kopf des Kindes
iiber eine Schliissel hiilt, worauf man mit einem Kruge aus miissiger

Hohe 1—2 Minuten lang eine Begiessung macht. Es ist in allen Fiillen
eine, wenn auch nur voriibergehende Minderung der Gehirnsymptome
zu heobachten.

5 Kinder, die ich mit Blutegeln behandelte, gingen simmtlich zu
Grunde, nachdem noch plotzliche Erblassung der Lippen und schneller
Collaps, die einzigen sichtbaren Folgen dieses Verfahrens, eingetreten
waren. Jenen heiden feneaenen Kindern hmg waren keine Blutegel
gesetzt worden, so dass ich nach meinen Erfahrungen die Behandlung
ohne Blutegel fiir die richtigere halten muss. _

Die in Folge des Quecksilbers eintretende Stomacace und Saliva-
tion, welche iibrigens keineswegs als kritisch betrachtet werden darf, son-
dern auch bei Kindern, die den folgenden Tag schon verscheiden, ein-
treten kann, heilt in allen Fillen auf Darreichung von chlorsaurem Kali,
wovon man tiglich eine Drachme in mehreren Unzen Wasser gelost neh-
men lisst.

Ob man, wie einige wollen, bei grosser Aufregung das Calomel
mit Opium verbinden soll, kann ich nicht entscheiden, indem ich in die-
ser gefihrlichen und so rasch durch Lihmung tbdtenden Krankheit die
Narcotica fiir contraindicirt halte und zudem in den kalten Begiessungen
ein werthvolles Mittel gegen die Aufregung gefunden habe. it

Die Digitalcompression der Carotiden, welche vor einiger Zeit in
Frankreich warm empfohlen wurde, wird ausgefithrt, indem man die Ca-
rotiden mit Daumen und Zeigeﬁngfr %?gen die Seitenwinde des Kehl-
kopfes oder nach hinten gegen die Wirbelsiule eine Minute lang an-
driickt und diese Procedur mehrmals im Tage wiederholt, bis die Kopf-
symptome sich bessern. Dass diese Compression, schwach ausgefihrt,
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Aus demselben Grunde, gesteigertem Druck im Innern der Schidel-
hihle, entsteht zuweilen auch ein michtiger Collateralkreislauf der Kopf-
schwarte und der Stirnhaut, welche letztere mit dicken, bliulichen Striin-

en nach verschiedenen Richtungen durchzogen ist und durch diese
drbung einen hichst sonderbaren Anblick gewihrt,

Das Gesicht erscheint gegen die Dimensionen des Schiideldaches
ausserordentlich verkleinert, hat iibrigens ganz seine normalen Propor-
: i : ; & p
tionen. Bei kleinen Kindern mit angeborenem Hydrocephalus ist es meist
mager, spitzig und greisenhaft, wihrend es bei grisseren Kindern bis
zum Tode voll und rund bleiben kann.

Die funktionellen Stérungen sind sehr mannigfach und fast
bei jedem Hydrocephalus verschieden. Beim erworbenen stellen sich
diese Symptome entweder ganz allmiilig ein, oder werden mit Fieber
und einmigen Erscheinungen, wie sie bei Hydrocephalus acutus vorkom-
n;emlqlfae f&ufschreian, rechen, Kopfweh, Zihneknirschen und Delirien,
eingeleitet.

Die geistigen Fihigkeiten bleiben zuweilen merkwiirdig lang in-
takt, und es macht einen sonderbar travigen Eindruck, wenn solche
Kinder mit monstrisen Koépfen und unwillkiihrlichen Entleerungen
ﬁﬁhmt oder contrakt im Bette liegen und doch noch ganz verniinftige

tworten geben, ja sogar noch humoristische Einfiille haben. In ein-
zelnen Fiillen tritt allerdings bald Stumpfsinn und endlich Blodsinn ein.

Von den Sinnen schwindet zuerst und am hiufigsten das Gesicht,
wobei die Pupille miissig erweitert und starr wird, lmfﬂ die Lichtempfin-
dung so total verloren ge en ist, dass die Kinder lange Zeit und mit
Vorliebe in die Sonne sehen. Strabismus kommt hier seltener vor als
beim acuten Hydrocephalus, hiiufiger wird ein Nystagmus der Augiipfel
oder nur eines einzigen Bulbus beobachtet, und auch die Pupillen sind zu-
weilen ungleich contrahirt oder erweitert. Die iibrigen Sinne erhalten
gich meist bis kurze Zeit vor dem Tode, was namentlich vom Gehir gilt,
die Sensibilitit der Haut verliert sich hauptsichlich in den von Lihmung
befallenen Extremitiiten.

Hemiplegien sind seltener als beiderseitige Lidhmungen, unter wel-
chen die gewohnlichste die der unteren Extremititen ist. Auf dieselbe
folgt alsbald eine Unempfindlichkeit, dann eine Lihmung der Sphinkte-
ren der Blase und des Mastdarmes und erschwert die Pflege der fortan
aashaft riechenden Kinder ausserordentlich. Der daraus entstehende,
unvermeidliche Decubitus heschleunigt iibrigens sehr das lethale Ende,
auf welches sonst oft Jahre lang vergeblich gewartet werden muss.
Contrakturen sind eine gewthnliche Erscheinung. Convulsionen werden
nicht gar hiiufig beobachtet, der Tod kann wiihrend derselben leicht ein-
treten.

Die iibrigen den erdrmetflhalua acutus so sehr charakterisirenden
Erscheinungen fehlen hier in der Regel. Die Respiration, im ersteren
Falle durch den Mangel des Rhythmus ausgezeichnet, geht ganz normal
von Statten, ebenso 1st eine Pulavar]angaamun% hier gewohnlich nicht
vorhanden. Die Verdauung kann ganz normal bleiben, kein Erbrechen,
keine Verstopfung tritt ein oder wird nur ?urﬁber%henﬂ beobachtet,
wodurch sich die Jahre lange Fortdauer eines guten Ernihrungsstandes
leicht erkliren lisst. ; _

Die Erniihrung geht, wenn keine anderen Krankheiten, Tuberculose
oder Darmeatarrh, concurriren, vortrefflich vor sich, der Appetit artet
oft in eine wahre Gefriissigkeit aus und die Fettpolster nehmen dabei

in krankhafter Weise zu.
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ration des Gehirnes darf nicht verwechselt werden der Krebs, dessen
Eigenschaften im folgenden Abschnitt eréirtert werden sollen.

Es hat diese Hirnsclerose fast nur pathologisch - anatomisches In-
teresse, indem die dadurch erzeugten Symptome keineswegs charakteri-
stisch sind und also am Krankenbett die Diagnose nicE: miglich ist,
Die dadurch bedingten Erscheinungen kinnen sein: Epilepsie, Convulsio-
nen, Lihmungen, Idiotismus und Neuralgien der verﬂn]l;ied&nsfen Art,
ohne dass man bei solchen Vorkommnissen desshalb zur Annahme einer
Gehirnverhiirtung genithigt wiire,

Die Behandlung muss natiirlich eine symptomatische sein; denn
eine Heilung der verhirteten Steller gelingt meines Wissens niemals,
Narcotica, Nervina und Roborantia wergen Je nach Umstiinden die Mit-
tel sein, welche moglicher Weise noch einigen Nutzen schaffen kénnten,

8) Neoplasmen des Gehirns.

Afterbildungen sind im Kinderhirne keineswegs eine seltene Er-
scheinung, was namentlich fiir den Tuberkel gilt. [hre Folgen sind um
so betriichtlicher, je grisser sie sind und je schneller sie wachsen. Durch
den auf diese Weise entstehenden Druck’ auf die umgebenden Gehirnpar-
thien werden im Allgemeinen Volumszunahme der erkrankten Hemispﬁ)ﬁre
und Kreislaufsstorungen, welche endlich zu Gehirnidem oder Wasserer-
guss in die Ventrikel fiihren, trtlich aber Erweichung oder kleine Apo-
plexien der niichsten Umgebung veranlasst. Ilie verschiedenen Neoplas-
men des Gehirnes sind nun ihrer Hiufigkeit nach:

a) Der Tuberkel

Die Zahl der grossen Tuberkel im Gehirn ist eine sehr beschriinkte,
indem deren gewihnlich nur 2 oder 3, selten mehr als 5 oder 6 vor-
kommen. Je nach ihrer Zahl ist die Grisse verschieden, sie schwankt
gewohnlich zwischen einer Hasel- und einer Wallnuss. Wenn eine gros-
sere Anzahl von Tuberkeln sich ausnahmsweise findet, so iibersteigen
sie die Grisse einer Erbse nicht mehr. Die Gestalt nihert sich immer
der runden oder ovalen, eine Lappung und Auszackung wird nur selten
beobachtet, woraus hervorgeht, dass der Tuberkel wahrscheinlich schon
im Entstehen einen gewissen Raum einnimmt, und sich nachtriiglich nicht
mehr vergrossert.

Man hat schon an allen Stellen des Gehirnes Tuberkel gefunden,
doch ist nicht zu verkemnen, dass er hiufiger in der grauen Substanz
sitzt als in der weissen, also entweder ganz an der Peripherie oder tief
im Centrum, wo in den Streifen- und Sehhiigeln viel graue Substanz
vorhanden ist. Am seltensten kommt er vor in der Medulla nblnnggg_,
in der Scheidewand und in den Gehirnschenkeln. Der periphere Tul
kel kann so oberflichlich gelagert sein, dass er die Gehirnhdute heriihrt
und mit der Dura mater verwichst, wodurch eine Verwechselung mit
Tuberculosis der Gehirnhiiute, welche aber in dieser Weise gar nie vor-
kommt, moglich wird. ; ;

Untersucht man nun den Tuberkel selbst genauer, so zeigt er keine
Verschiedenheit von den Erosseu kisigen Tuberkeln in den Bronchial-
driisen oder auch in den Lungen. Auch hier besteht er wieder aus ei-
ner, gelben, speckigkiisigen, derben, briichigen Masse, die unter dem Mi-
kroskop durchaus keine Zellenbildung, sondern nur amorphe Kornchen
und Klimpchen, kurz lauter Detritus, erkennen lisst. Die niichste Um-
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Lendengegend, doch hat man schon an jedem Wirbel Spaltung beobach-
tet. Das %iiqkenmark ist dabei entweder ganz inmkl:I: ﬂdgg eiﬂ}f;nn
auch, wenn die Geschwulst tief unten an den Lendenwirbeln sitzt. sich
biischelformig in den Wandungen des Sackes verbreiten. *

Symptome.

Mit der Schilderung des pﬂthulngirisch-anﬂ.tumisuheu Befundes sind
auch die Symptome schon ziemlich erschiipft. Die Gestalt der Geschwulst
ist ei- oder birnformig, zuweilen kann man einen diinneren Stiel unter-
scheiden. Die Haut dariiber ist meist missfarbig, réthlich violett, auch
findet man deutliche, sternformige Narben in Mitte der (reschwulst, wo-
bei dieselbe mehr abgeflacht ist. Diese Narben riihren hiichst wahr-
scheinlich von einer Zerreissung des Sackes withrend des Fotallebens
her. Das fliissige Medium, in welchem sich der Ftus befindet, ermig-
licht nach Abnahme der Spannung eine Wiederverwachsung der gebor-
stenen Stelle und daher die narbige Einziehung.

Driickt man mit den Fingern auf die Geschwulst, so wird sie et-
was kleiner; wenn noch ein zweiter Sack an der Wirbelsiule oder ein
gleichzeitiger Hydrocephalus congenitus externus besteht, so bemerkt
man dafiir ein Prallerwerden an diesen Theilen. Uebrigens ist jeder
Druck, sogar schon die Beriihrung der Geschwulst schmerzhaft und ver-
anlasst sehr gewihnlich tetanische Zuckungen. An grossen Geschwiilsten
mit atrophischer Hautdecke ist zuweilen auch die Respiration sichtbar,
die Geschwulst nimmt bei der Exspiration zu und bei der Inspiration
wieder ab. Untersucht man die Rinder der Geschwulst mit dem Finger
genauer, so findet man deutlich die Spaltung der Wirbel, den oberen
und unteren Winkel der Spalte und die Myrthenblattformige Erweite-
rung %?gen ihre Mitte.

as die iibrigen korperlichen Verhiltnisse betrifft, so werden diese
Kinder meist lebend geboren, bleiben aber nur in ganz seltenen Fiillen
!ﬁnﬁer als einige Tage am Leben. Die Geschwulst platzt oft schon wiih-
rend der (Geburt, zuweilen wird sie ohne geplatzt zu sein brandig und
nur ganz ausnahmsweise bleibt die iiber ihr befindliche Haut normal und
verdickt sich nach und nach. Kommt Luft in die Geschwulst, also na-
mentlich wenn der Sack platzt oder brandig wird, so tritt eiterig jauchige
Meningitis und in kurzer Zeit der Tod ein. Wenn die Haut normal
bleibt und die Geschwulst urspriinglich nicht sehr voluminds war, so
kénnen die Kinder miglicher Weise gedeihen, doch treten auch hier noch
spiter Lihmungen der Beime, des Mastdarmes oder der Blase und in
olge davon ein friihzeitiger Tod ein. Einzelne Fille werden in der
Literatur erziihlt, wo solche Individuen mit verhiltnissmiissigem Wohl-
befinden 20—30 Jahre gelebt haben. Bei den hoheren Graden besteht
iibrigens dieser Bildungsfehler nur selten isolirt, gewGhnlich sind damit
andere bedeutende Fehler, als Hydrocephalus congenitus, Ectopie der
Blase, des Herzens, Klumpfiisse ete. verbunden.
Was die Hiufigkeit betrifft, so hat sich herausgestellt, dass nach
piner statistischen Zusammenstellung von Chaussier in der Pariser Ma-
ternité auf 1000 Kinder eines mit Spina bifida kommt.

Verwechslungen mit anderen iihnlichen Geschwiilsten sind nicht
leicht moglich, weil man die nicht geschlossenen Wirbelbigen bei jeder
wahren Spina bifida leicht ﬂuruhfuﬁ“ en kann. Als einzelne Rarititen
werden in der Literatur Fille von angeborener Hernia dorsalis, von Cy-
sten, Fett- und Honiggeschwiilsten, welche auf der Wirbelsiule aufsas-
sen und allenfalls zur Annahme einer Hydrorrhachis verleiten konnten,
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.]Ef!m:h unrythmisch. Stubl und Urin gehen hiiufig unwillkiihrlich ab,

ie Hauttemperatur ist am Rumpfe normal, an den Extremititen eher
vermindert, gegen Ende des Anfalles bricht gewdhnlich ein Schweiss aus,
Die He:xsihljltﬁt der Haut ist so vollkommen verloren ge angen, dass
man auf keine, auch nicht die schmerzhafteste Weise die Kinder zu Be-
wusstsein bringen kann und sie sich durch ihre convulsivischen Bewe-
gungen oft verletzen.

Es ist hier eine Beschreibung von S nptomen angegeben, die kaum
jemals alle bei einem einzigen Anfalle beobachtet werden, sondern von
denen immer einige ausblethen kiinnen, ohne dass desshalb der Anfall
ein leichter oder unvollstindiger genannt werden miisste,

Die Dauer eines solchen eclamptischen Anfalles wiihrt nur einige
Secunden, hichstens Minuten, Anfille, die diese Zeit um vieles iiberstei-
gen, beruhen auf materiellen, grosseren Veréinderungen des Gehirnes
und sind von der Eclampsie zu trennen. Nach Beendigung der Kriimpfe
tritt durchaus wieder ein Zustand ein, wie nach einem epﬁepﬁschﬂn ,El-
falle. Die Kinder bleiben halb comatts, erschlafft, das Fieber nimmt zu,
die Augen werden injicirt, Gehirnsymptome treten auf, der Appetit ist
Earschwuﬂden und Siuglinge nehmen nicht einmal die ihnen gebotene

rust.

Frither, wo man mit der antiphlogistischen Behandlung bei Kindern
noch betrichtlich freigebiger war, unterschied man aus therapeutisehen
Griinden eine Eclampsia cum Hyperaemia und cum Anaemia, bei der
ersteren liess man zu Ader und setzte noch nachtriiglich Blutegel, bei
der letzteren nicht. Jetzt wo die Blutentziehungen viel weniger in An-
wendung kommen, hat diese Unterscheidung nur noch insoferne Werth,
als wir daraus lernen, dass ebenso gut blasse animische, wie rothbackige
blutreiche Kinder von diesen Convulsionen befallen werden kénnen,

Theoretisch unterscheidet man ferner 1) idinﬁathiacha, d. h.
direkt vom Gehirn ausgehende und 2) deuteropathische oder sym-

athische, d. h. von einem anderen erkrankten Organ auf das Gehi
reflektirte Eclampsien. Praktisch ist diese Unterscheidung oft un-
miglich und man bleibt selbet nach lingerer Beobachtung im Unklaren,
mit welcher Art von Eclampsie man es zu thun hatte. Die SBektion
allein kann dieses Dunkel lichten,

Aetiologie.

1) Die idiopathische Eclampsie kann bedingt sein durch
mechanische Compression des Kopfes wihrend der Geburt, durch ana-
tomisch na,chweisﬂure Verinderungen im Gehirne, namentlich Tubercu-
losis, oder durch direkt auf das Gehirn wirkende Nahrungsmittel und
Medicamente, Spirituosa und Narkotica, auch durch Sonnenstich. Kinder
mit weichem H?nterknpf , dessen ﬁenuuem Beschreibung bei der Rachi-
tis folgen wird, sind mehr als andere zu Fraisen geneigt, welche auch
auf einen direkten Gehirnreiz durch Druck von aussen entstehen kon-
nen. Geistige Ueberanstrengung wird auch unter den Ursachen ange-
fiilhrt, gehort aber jedenfalls zu den allerseltensten, echer diirften noch
hefthger Schrecken, grosse Angst und Ausbriiche von Jihzorn erwihnt
werden.

9) Die deuteropathjische oder sympathische Eclampsie
ist bei weitem die hdufizere Form und zwar ist der Darmkanal dasje-
nige Organ, von welchem aus am hilufigsten Reflexkriimpfe auftreten.
Die enorme Reizbarkeit desselben bietet in allen Lebensaltern hiezu
reichlich Gelegenheit. Schon gleich in den ersten Tagen nach der Ge-
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Da aber einzelne essentielle Paralysen, iiber deren Diagnose kein Zwei-
fel besteht, jeder Behandlungsweise, auch der mit Elektricitit, wider-
stehen, so kann natiirlich von einer specifischen Wirkung der empfohlenen
Mittel nie die Rede sein. :

Das rationellste und einfachste scheinen fiir die ersten Wochen der
Liihmung die tigliche Application einer kalten Douche, dann Warmhal-
ten des gelihmten Gliedes, hiiufige, passive Bewegungen und spirituiise
Einreibungen zu sein. Mit dieser Behandlung allein heilen echon die
meisten essentiellen Paralysen. Stellt sich nach lingstens 4 Wochen
keine Beweglichkeit ein, so ist es an der Zeit, durch inducirte Elektrici-
tit, welche tiglich einmal 5—10 Minuten lang angewendet wird, der con-
secutiven Atrophie der Muskeln yorzubeugen,

‘Wenn wieder nach einigen Wochen keine Besserung erreicht wor-
den ist, so geht man i{iber zum innerlichen Gebrauche des schwefelsau-
ren Strychnins Y/,4—!/g Gran pro die, welches der R. nucis vomicae we-

n deren wechselnden Strychningehaltes vorzuziehen ist. Man muss mit

iesem Strychnin sehr vorsichtiz zu Werke gehen, die Angehirigen be-
Tehren iiber seine Giftigkeit, und ihnen Verhaltungsmassregeln geben,
wenn plitzlich heftige, tetanische Anfiille sich einstellen sollten. Das
beste ist in dieser Beziechung eine rasche kalte Begiessung und die Dar-
reichung von schwarzem, starkem Kaffee.

Verkriimmten Extremitiiten muss ihre normale Form durch ortho-
piidische Behandlung wieder verschafft werden, und gegen die unheilba-
ren Paralysen kann ebenfalls die mechanische Orthopéidie mit ihren man-
nigfach sinreichen Apparaten in Anwendung kommen.

3) Chorea minor. Der kleine oder englische Veitstanz, Muskelunruhe,
unwillkiihrliche Muskelbewegung, Ballismus, Scelotyrbe.

Die beste Beschreibung des kleinen Veitstanzes gibt Hasse in sei-
nen Krankheiten des Hervens;_plpamtea irchow’'s Pathologie und The-
rapie), welche bei der nun folgenden Charakteristik auch mehrfach be-
nutzt wurde. Ay i e

Unter Chorea minor versteht man fortwihrende unwillkiihrliche
Bewegungen fast aller animaler Muskeln, welche durch die yom Willen
intendirten Bewegungen an Heftigkeit zunehmen, und nur bei aufgehobe-
nem Bewusstsein, im Schlafe aufhoren. Sie unterscheidet sich gemiss
dieser Definition hinlinglich von anderen frither damit zusammengewor-
fenen Zustiinden, dem grossen Veitstanz, der Tanzwuth, den imitatori-
schen Volkskrankheiten und der Tarantelkrankheit.

Symptome.

Die anhaltenden unwillkiihrlichen Bewegungen zeigen sich etr_urwei-
der an allen animalen Muskeln des ganzen Kirpers oder nur an einzel-
nen Kirpertheilen, an der oberen Eﬁlgﬁrhﬁlﬂe, oder halbseitig auf einen
Arm mlt{l das entsprechende Bein beschriinkt, wodurch die tanzihnlichen
Bewegungen zu Stande kommen, oder es sind in ganz seltenen Fiillen
der eine Arm und das entgegengesetzte Bem von der }:‘[uskelunruh_ e er-
griffen. Auch erkranken nicht immer alle Extremititen glemhmai.gslg
stark; wihrend der eine Arm keine Sekunde zur Ruhe kommt und t;rl:*
wiihrend grosse Zuckungen macht, kann der andere sehr wuﬂlmn;a in
lang ruhig gehalten und nur durch he:pe kaum sichtbare Muﬂkmn uc]:-l
tionen gelﬁagt werden. Dieselbe Unﬁlemh}lmt der Erkrankung 5 .Hil ;
an den unteren Extremitiiten beobachtet. Die Muskeln des Gesichtes
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2) Die einfache Entziindung des Gehﬁrgangaé. Otitis externa.

Wir iibergehen die Entziindungen und die iibrigen Verinderungen
der Ohrmuschel, welche ebenso wie andere Parthien der Korperoberfliiche
von verschiedenen Hautkrankheiten befallen werden kann, und wenden
uns gleich zur Ofitis externa acuta und chroniea,

Symptome.

Der Gehorgang stellt einen blinden Sack dar, dessen Basis das
Trommelfell bildet. Seine vorderen Parthien sind mit Talgdriisen, seine
hinferen, dem knichernen Canale entsprechenden, mit Ohrenschmalzdrii-
sen versehen. Wenn auch seine Haut, so weit die Talgdriisen gehen,
der iusseren Haut analog ist, so sind doch die Charaktere der Ausklei-
dung des knbchernen Gehirganges davon weit verschieden. Im physio-
logischen Zustande passt hiefiir die Bezeichnung Sechleimhaut tlurci:,us
nicht, indem das Secret, das Olirenschmalz, nicht die geringste Aehnlich-
keit mit Schleim hat. Im entziindlichen Processe freilich wird das Se-
kret schleimig eiterig, mit Ausnahme des Geruches nicht von dem einer
Ozoena zu unterscheiden und es kann dann wohl angenommen werden,
dass die so erkrankte Haut die Higenschaften einer Schleimhaut ange-
nommen hat. Hat diese Umwandlung stattgefunden, so hiren die Oh-
renschmalzdriisen auf zu funktioniren, und es kann als ein Zeichen von
eingetretener Besserung angesehen werden, wenn wieder Ohrenschmalz
zum Vorschein kommt.

Bei der Entziindung des Gehirganges nun kann man eine erythe-
matise und eine catarrhalische Form unterscheiden.

Bei der erythematosen Otitis findet man bei genauerer Unter-
suchung mif dem Ohrenspiegel Rothung des Gehirganges und Vermeh-
rung eines braunen Ohrenschmalzes. ach einigen Tagen desquamirt
der ganze Gehirgang in grisseren oder kleineren Schuppen, das massen-
haft angesammelte Ohrenschmalz trocknet zu hraﬂk]igen%luaten ein und
filllt bel passender Lagerung von selbst heraus oder wird im Bade her-
ausgespiilt. Schmerzhaft ist dieser sehr hiufige Process fast gar nicht,
man kann die Ohrmuschel an allen Seiten driicken und zerren, ohne
dass die Kinder Schmerz dusserten. Das Allgemeinbefinden hleifai: hie-
bei ungestirt, und es wird die ganze Verinderung meist zufillig bei
Kindern entdeckt, welche wegen anderer Erkrankungen vorgestellt

werden. _ :
Die catarrhalische Otitis macht viel bedentendere ortliche und

alloemeine Symptome wie die erythematise. Nach einem Anfangs ju-
ckenden, dann wirklich empfindlichen Schmerze, der mehrere Tage ohne
weitere Verinderungen dauern kann, stellt sich gelbweiser, gleichmiissig
fliissiger oder flockiger Ausfluss ein, der zuerst unbedeutend, spiiter in-
tensiv nach stinkenden Fettsiiuren riecht. Der Ausfluss ist micht fort-
withrend gleich stark und lisst sich am besten nach den Flecken taxiren,
welche sich des Morgens auf dem Kopfkissen der Kinder finden. Diese
Flecken erreichen bei profusen Otorrhien die Grosse einer halben Hand.
Nach einigen Tagen oder Wochen hirt bei der einfachen, nicht dyskra-
gischen Ofitis externa der Ausfluss auf, er wird sparsam kiiseartiz und
die Secretion des Ohrenschmalzes stellt sich wieder ein. Die wiihrend
der Otorrhte eingetretene Schwerhirigkeit hebt sich ebenfalls wieder
vollkommen. Das gelieferte Secret vertrocknet theilweise in der Ohrmu-
schel, itzt sie an und es entstehen leichtblutende Erosionen und gros-
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Hydrops entsteht. Derselbe ist pag. 365 schon ausfiihrlich a

EtgIF kgjmmt in einzelnen E idemiﬂg Eehr hiufig , in andern fa:fg;:nn'.ilﬁﬁt ]
vor. In den letzten Miinchner Epidemien gehiirte er zu den grossten
Seltenheiten und stellte sich mﬁhat da nicht ein, wo in der drmsten
Classe der Bex'ﬁlkerunf der Mangel aller Pflege und Aufsicht ihn sicher
erwarten liess. In anderen Epidemien werden die Hilfte und noch mehr
der Erkrankten trotz aller PHege hydropisch, so dass man einer vorsich-
tigen Behandlung die Moglichkeit emer Prophylaxis zwar nicht abstreiten
darf, jedoch bekennen muss, dass die Hauptveranlassung in dem Charak-
ter der Epidemie zu suchen ist.

Wo die Angina bedeutend ist, da stellt sich auch sehr gewihnlich
Anschwell .der Lymphdriisen des Halses, zuweilen auch Parotitis ein. -
Das Niihere hieriiber findet sich pag. 95 im Abschnitte von der meta-
statischen Parofitis. = Aus gleichem Grunde kann sich auch eine Coryza
oder eine Otorrhoe entwickeln, indem die Schleimhauterkrankung, na-
mentlich die diphtheritische Form sich in die Nasenhihle fortpflanzen
kann, oder durch die Mitleidenschaft der Eustachischen Rihre Otitis in-
terna veranlasst, worauf dann das Tympanum perforivt, und der Eiter
nach aussen abfliesst. ' ]

. Endlich werden noch Metastasen in das Unterhautzellgewebe mit
grossartiger Abscessbildung beobachtet und bei der torpiden und septi-
schen Form kann rasch gangriniser Decubitus sich einstellen, — -

Die Nachkrankheiten eines starken Scharlachs sind sehr man-
nigfach, Am hiiufigsten werden beobachtet: chronische serdse Ergiisse
in der Pleura, dem Bauchfell oder einem Gelenke nach Morhus Brightii,
Blidsinn, Chorea, Lihmungen, Taubheit, Blindheit nach heftigen {}EEIJ'HJ-
erscheinungen; bei cachektischen Kindern wund unreinlicher i’ﬂeg& auch
Noma.

Die Differentialdiagnose von Scharlach und Masern wird weiter
unten bei den Masern gegeben werden. Weder die pathologische Ana-
tomie noch die chemischen Untersuchungen des Blutes und der Exerete
eben irgend eine Aufklirung iiber das Wesen des Scharlachgiftes. Man

det in der Leiche mit Ausnahme der Schwellung oder Diphtheritis
der Mandeln gar keine constanten Veriinderungen.

Aetiologie.

Der Scharlach entsteht durch Contagium. Dasselbe haftet am
stiirksten an den Hautfetzen, welche wihrend der Desquamation von der
Haut sich ablosen, wesshalb auch zu dieser Zeit, nicht wiihrend der
‘Bliithe des Exanthems, am hiiufigsten die Ansteckung erfolgt und eine
Verschleppung miiglich ist. Uebrigens ist der Zeitpunkt, mit welchem
die Ansteckungsfihigkeit beginnt un wieder erlischt, noch micht festge-
stellt. Es werden Fille erzihlt, wo Kinder schon im Yorliuferstadium
angesteckt haben sollen, und wieder andere, wo nach lingst beendeter
Desquamation noch Infection stattgefunden hat.

Die Contag iositit ist nicht in allen Epidemien gleich ausgesprochen,
in manchen ist sie so eminent, dass alle PKjudar e%npr Fmﬁi&_ erkran-
ken, sobald bei einem der Scharlach ausgebrochen, in andern ist sie so

ering, dass die Mehrzahl der Kinder trotz hiufiger Berihrung mit
%_TRDEEH gesund bleibt. Die Inoculationen mit Scharlachblut oder Serum
der Frieselblischen wurden von Stoll, Harwood und Miqu el mannig-
fach angestellt und hatten hiiufig den Erfolg, dass Scharlach entstand,
welcher eben so heftiz und selbst heftiger ‘war, als der zur Impfung
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die Liingen- und Querdurchmesser zeigten nur geringe Abwei
vom Normalen, allein das eigenthiim]if:h% Bckigeéer?ﬂ%sfehen E:IP uﬂ%r';r-l
und Scheidelbeinhicker raubt dem Schiidelgewdlbe die gewdhnlich
Kugelform und gibt ihm eine viereckige, unheholfene Gestalt (téte
carrée).

%;ﬁngf.l der Kronennath hildet sich nach Ablauf der Krankheit pe-
wohnlich eine ?crtiefungi', die dem Schiideldache von oben betrachtet die
Form eines Flaschenkiirbisses verleiht und von einer Hypertrophie der
Stirnbeine herriihrt. s entstehen iiberhaupt durch die Rachitis mannig-
fache Gruben und Hiocker, die der Cranioskopie ein weites Feld der
Discussion eriffnen kimnen.

Der weiche Hinterkopf kommt schon wom dritten Lebensmonat
an vor und wird nur selten bei Kindern, welche das zweite Jahr iiber-
standen haben, mehr aufgzefunden. Constante Vorboten lassen sich
nicht angeben. Es haben wohl viele Kinder einen Bronchial- oder Darm-
catarrh vorher durchgemacht, andere aber erfreuen sich bis zum Eintritt
der t[lraniotahea des besten Wohlseins, sind gnt genihrt, frisch und
munter,

Die Krankheit beginnt mit profusen Kopfschweissen, die oft das
ganze Kissen durchniissen, und zugleich macht sich eine gradatim zuneh-
mende, niichtliche Unruhe bemerklich. Kinder, die sonst mehrere Stun-
den ununterbrochen im Schlafe lagen, wachen nun alle Viertelstunden
mit Weinen, Reiben des Kopfes und Bohren in das Kissen auf. Eine
Lageverinderung des Kopfes beruhigt sie schnell, doch immer nur auf
kurze Zeit. Das bestindige Reiben verursacht eine complete Kahlheit
des ganzen Hinterhauptes.

Nach einiger Zeit nimmt auch bei Tage die Weinerlichkeit und
Unzufriedenheit zu und aufmerksame Kindsmégde beobachten bald, dass
das ganze Unbehagen sich nach den verschiedenen Stellungen des Kopfes
richtet. Die Kinder schreien néimlich unter fortwihrendem Reiben und
Bohren bestindig., wenn man sie horizontal auf beide Arme nimmt, um
sie zu fiittern oder einzuschlifern, werden hingegen schnell wieder ruhig,
wenn man sie aufhebt und das Hinterhaupt von allem Drucke befreit.
Sie lassen sich dann mit grossem Wohlbehagen fiittern und ziehen es
auch vor, das Gesicht anf die Schulter der Wiirterin geatﬁtzt, mit freiem
Hinterhaupte einzuschlafen. Die meisten Kinder werden in dieser Lage
sogleich ruhig; etwas iltere drehen sich in ihrem Bettchen gerne auf
den Bauch und hohren mit der Stirne ins Kissen.

Bei genauerer Besichtigung des Schidels fallt der schwache Haar-
wuchs iiberhaupt und die Kahlheit des Hinterhau]&tes sogleich auf, das
Hinterhaupt ist meist abgeflacht und die Tubera sind eckiger als gew&hn-
lich. Zum Behufe einer genaueren, manuellen Untersuchung nimmt man
das Hinterhaupt auf heide Hinde und beginnt nun mit den Fingerspitzen
zu tasten.

Ich untersuche die ganze Hinterhauptsgegend vom Lambdawinkel
bis zu den Zitzenfortsiitzen mit allmiliger Beugung der Fingerspitzen
zweimal. Das erste Mal darf der Vorsicht halber nur ein ganz gelin-
der Druck mit flachem Finger ausgeiibt werden, um, wenn grosse, sehr
weiche Stellen sich vnrfiingen, keine zu grosse Gewalt auf das unge-
schiitzte Gehirn auszuiiben. Das zweite Mal beuge ich die Finger etwas
mehr und driicke nun derb auf alle einz. = Stellen des ganzen Ocei-

ut und der Parietalknochen. Durch dieses Verfahren wird auch die
Ele'mute liniengrosse Verdiinnung und Eindriickbarkeit sicher und rasch
entdeckt.
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héiufig die niichsten Wirbel oder die Zwischenriume zwischen den Bigen
und Fortsitzen mit zackiger, unregelmiissiger Knochensubstanz besetzt
und ausgefiillt. Spontane Luxation von Wirbeln ist ansser bei den beiden
obersten Halswirbeln sehr selten beobachtet worden.

Die ersten Zeichen der Krankheit beziehen sich auf die Wirbel-
siiule und bestehen in schmerzhaften Gefiihlen, von dieser ausgehend.
Kleinere Kinder sind unruhig, bieten .é.euaseruﬂﬁen von Unbehaglichkeit,
weinen bei Beriihrung des Riickens oder schneller Bewegung, grossera
vermelden diese sor%{f':ﬁ.ltig und klagen iiber bald fixe bald wandernde
Schmerzen an der erkrankten Stelle oder deren Nachbarschaft.

Schon bei den ersten Angaben iiber Schmerzhaftighkeit ist eine ge-
nane Untersuchung des Riickens und der Wirbelsiule nicht ausser Acht
zu lassen; dieselbe muss durchtastet, l[:Efn.w:zul:irt: werden, der Kranke soll
verschiedene Korperbewegungen machen, da oft bei solcher genauere
Angaben iiber den Sitz des Schmerzes miglich sind. Nebst diesen trt-
lichen Symptomen fehlen allgemeine Erscheinungen bei einigermaassen
vorgeschrittenem Uebel nie: es entstehen Appetitlosigkeit, Fieberbewegun-
gen, Schlaflosigkeit, Abnahme der geistigen Fahigkeiten.

Im weiteren Verlaufe sieht man wichtige ortliche Verdnderungen
entstehen, nimlich: die Knickung der Wirbelsiule nach hinten und zur
Seite, mit welcher Hand in Hand eine Difformitiit des Thorax geht, in-
dem die Rippen auf der Seite der Kriimmungsconvexitit weitere Abstinde
bilden, als auf der concaven Seite. Dabei zeigen sich in den weiteren
Erscheinungen Modificationen je nach der Localitit, welche die Erkran-
kung einnimmt, - .

1) Die Spondylarthrocace thoracica beginnt in der geschilderten
Weise, dabei klagen die Kinder iiber Schmerzen in den Beinen, iiber
Kribbeln und iiber das Gefiilhl von Ameisenlaufen in den Waden und
Schenkeln, iiber Druck in der Herzgrube und dem Unterleibe, es gesellen
sich nicht selten krampfhafte Affektionen in den genannten Theilen
hinzu, Verstopfung und Schwierigkeit der Harnentleerung. Bewegungen
der Wirhelsiiule werden sorgfiltig vermieden, der Hals wird moglichst
nach riickwiirts gezogen un% verkiirzt, so dass der Kopf tief zwwahqn
den Schultern zu stecken scheint, die Ellenbogen werden an den Leib

chalten und die Hinde auf den Schenkel gestiitat. Hierauf kommen
genklmgaabscesae, es stellen sich Lihmungserscheinungen ein, die allge-
meinen Symptome nehmen die Bedentung des hectischen Fiebers B.n&
nicht selten von Bright'scher Nierendegeneration begleitet, und der To
erfolgt nach lingerer oder kiirzerer Zeit. Doch kann der Kranke, wenn
sich die Krifte desselben nicht in zu hohem Grade erschopft haben, in
allen Stadien des localen Leidens in allerdings nicht hiufizen Fiillen mit
dem Leben davon kommen, freilich mit einer unheilbaren Verkrimmung
der Wirbelsitule und des Thorax, nebst den Lihmungserscheinungen der
unteren Extremitiiten, des Mastdarms und der Blase, die in der Regel
ebenfalls jeder Behandlung Trotz bieten. : .
3) Spondylarthrocace cervicalis, Angina Hippocratis. L e
e weiter die Erkrankung nach abwiirts e#en die Brustwirbe e
ihren Sitz hat, um so mehr hat das Krankheitsbild Aehnlichkeit mit dgﬂl
eben erwiihnten, nur kommen noch die Erscheinungen von Seite der
oberen Extremitit in Form von spasmodischen bis zu paralitischen Std-
rungen in Betracht, je weiter nach aufwiirts gegen das Hinterhaupt ““'i
um so mehr zeigen sich Symptome von Seiten der Schling-, Stimm- “ﬁI -
Brustorgane. (Daher aungm ie alte Benennun A?EH-HIPPGMWJ b'm
dieser Form findet sich hiiufig Anschwellung der ackengegend von bis-
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weilen bedeutender Grisse, so dass dadurch selbst die Eniu]{un?ate]]e
der untersuchenden Hand verdeckt bleiben kann. Diese Schwellungen
sind meist fest, prall, derb und haben zu der Benennung ,Tumor albus
nuchae* (analog dem Tumor albus der Gelenke) Veranlassung gegeben.
Am gefahrdrohendsten ist der Sitz der Krankheit am ersten und zweiten
Halswirbel, weil es an dieser Stelle leicht zur Compression der Medulla
oblongata, und WEEBH der Wichtigkeit - dieses Organes zum sofortigen
todtlichen Ausgang kommen kann. Ursache ist die grosse Beweglichkeit
der Gelenkverbindungen, sobald nur das Ligamentum transversum Atlan-
tis zerstirt oder bedeutender alienirt ist. ”

Die Bewegung des Kopfes ist schmerzhaft, dieselbe wird miglichst

emieden und der Nacken und Hals steif gehalten, oder hei Bewegungen
er Kopf und der Nacken mit der Hand gestiitzt. Die Kopfschmerzen
sind meist lebhaft und foltern den Kranken besonders hei Nacht viel-
fach, die Schlingbeschwerden nicht selten sehr betriichtlich, besonders
wenn die Krankheit zur Bildung der Retro-Pharyngeal-Abscesse vorge-
schritten ist, die den Kranken die Einfihrung von Speise und Trank
sehr erschweren, da sie eine hedeutende Grosse erreichen konnen. Diese
Form der Wirbelearies todtet bei ciniger Intensitit der Erkrankung ent-
weder durch die oben erwihnte Luxation der oberen Halswirbel, oder
durch Uebergreifen derselben auf die Hirnhiiute und das Gehirn, oder
unter colliquativen Erscheinungen. Leichtere Grade kinnen zurB!eiIung
elangen: in der Regel mit bleibender oder schwer zu verbessernder
ifformitit in der Haltung des Kopfes. (Eine Art des Caput obstip. leitet
ihre Entstehung von dieser Krankheit ab.)

3) Spondylarthrocace lumbalis und sacralis.

Der Sitz dieser Form, der bei scrofulisen Kindern am wenigsten
hiiufig auftretenden, ist der untere Abschnitt der Lendenwirbelsiule, das
Kreuzbein, in seltenen Fillen auch eine benachbarte Parthie des Darm-
beines. Den eigentlichen Schmerzen gehen nicht selten unangenehme
Empfindungen — in der Form der Ischias — in den Schenkeln voraus.
Das Kind liegt mit angezogenen Schenkeln seitwiirts im Bette, kann
gich nur miihsam erheben, wobei es die Gesiiss- oder Hiftgegend mit
den Hiinden stiitzt. (Einige Aehnlichkeit mit Coxitis.) Eitersenkungen
finden in das Becken statt und konnen sich durch das Hiiftloch oder
sogar in den Mastdarm entleeren, selten kommen sie in der Leistenge-

d zum Vorschein. Lihmung des Sphincter und der Harnblase ist
el dem tiefen Sitze selten, weil die diesen Organen vorstehenden Ner-
ven bereits oberhalb des Krankheitssitzes sich befinden. Das Leben ist
durch die Eiterung mit ihren Folgen bedroht, auch ist schon dfters le-
thale Meningitis oder Myelitis beobachtet worden.

Behandlung.

Die Therapie sollte ausser der Bekimpfung der Dyskrasie vor-
ziiglich darauf gerichtet sein, die Aushreitung der Erkrankung auf edle
Gebilde, Hirn, Hirnhiute, Rickenmark, zu verhindern. Sorgsam muss
jede mechanische Gewalt und jeder Insult auf die Wirbelsiule beson-
ders — aus erwiihnten Griinden —, wenn die Krankheit in dem ober-
sten Abschnitte derselben sich befindet, vermieden werden. Daher ist,
8o lange der Krankheitsprocess noch nicht vollstindig abgelaufen ist,
ruhige horizontale Lage auf dem Riicken, oder wenn diess nicht maglich
ist, in einer Seitenlage auf einer gut i&pn]ﬂterteu Matraze anzuordnen
und der Patient allenfalls durch Vorrichtungen in derselben zu erhalten,
Um den Kindern den Genuss der frischen Luft nicht zu entziehen, sind
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der erwihnten Weise zuriick und stiven den Gebrauch der Extremitit
meist in hohem Grade. In gliicklichen Féllen bildet sich in weiterer Zeit
eine Art von Gelenkhohle neben der alten, in welcher der Kopf einige
Beweglichkeit hat, meist aber ist derselbe in seiner neuen Stelle durch
Adhiisionen, Verwachsungen festsitzend.

Hiufiger ist jedoch die Ausweichung des Schenkelkopfes Vorhote der
letzten Stadien der Krankheit. Die Eiterung wird immer profuser, die
Haut wird nicht selten in gréisseren Parthien necrotisch, die Extremitit
durch Gerinnungen in den Venen oder mechanischen Druck auf diese ode-
matés. Das Fieber nimmt mehr und mehr den hectischen Charakter an,
es entstehen Frostschauer bis zu Schiittelfrésten und die Kinder sterben
unter dem Bilde allgemeiner Consumption.

Bei der acuten Form der Hiiftgelenkentziindung sowie bei der aus-
gebildeten Krankheit unterliegt die Diagnose nicht der mindesten Schwie-
rigkeit: bei dem nhruniaehenq?erlaufe hingegen kann sie in den Anfangs-
stadien entweder mit anderen Processen verwechselt oder ganz iibersehen
werden. Verwechslung mit rheumatischen Affectionen, -mit Hiiftweh sind
im Anfange der Krankheit nicht unmoglich, doch wird eine genaue Beo-
bachtung der geschilderten Symptome, das Fehlen von Erscheinungen,
den genannten Processen eigenthiimlich, bald die richtige Diagnose tref-
fen lassen, wenn auch nicht das Allgemeinleiden schon aufmerksam ma-
men miisste.

Therapie.

Bei der Coxitis ist vor allem auf strengste Ruhe der untern Extre-
mitiit und des Hiiftgelenkes zu sehen und zwar soll dieselbe in gestreck-
tem Zustande beifixirtem Becken gelagert sein. Zu diesem Zwecke
bedient man sich mit Vortheil der Verbinde, wie dieselben fiir Schen-
kelhals- oder Schenkelfracturen angegeben wurden, am besten mit zwei
Schienen fiir die fusseren Seiten der beiden Extremitéiten, welche bis ge-
ﬁen die Schultern reichen, durch ein Fussbreit vereinigt sind, wiihrend fiir

as Becken ein Riemen oder Gurt am Apparate angebracht ist. So sehr
sich die Kinder Anfangs gegen diesen Apparat wehren und strduben, beson-
ders wenn sie schon eine ggit lang die von ihnen selbst anfgesuchte ge-
bogene adducirte Lagerung des Schenkels inne gehabt hatten, so
leicht gewthnen und vertragen sie denselben, besonders wenn man den-
selben Anfangs nur einige Zeit lang anlegt und dann erst allmiilig wei-
ter steigt, bis er fast immer gebraucht wird. _ ;

Auch der _G{'pa- oder Kleisterverbiinde bedient man sich mit Vor-
theil zur Ruhigha tunF der Gelenkgegend und der Extremitit: hesonders
migen dieselben bei leichteren Fiillen gebraucht werden, da sie der ‘F’Fr-
schicbung des Beckens, wie dieselbe in schweren fast immer eintritt,
nicht genug Widerstand entgegensetzen, ;

IEun t in neuester Zeit auch die Resektion des Gelenkkopfes mit
Vortheil ausgefithrt. Durch die Zerstirung der Gelenkbiinder und der
Kapsel wird die Operation bedeutend erleichtert, o das man mit einem
einfhnhen Liingenschnitt meist ausreicht, durch welchen man dann in
der Regel sogleich den Schenkelkopf erreicht und denselben mit einer
gewbhnlichen oder der Kettensiige abschneidet. Andere Operationsme-
thoden griinden sich auf Anlegung eines drei-viereckigen, halbmondfor-
migen Lappens, obwohl sich keine bestimmte Schnittfihrung wegen der
bestehenden Fistelginge angeben lisst, sondern jeder Fall seine eigene
Vorschriften gibt.

Ist die Heilung mit Ausweichung des Schenkelskopfes erfolgt, so hat
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die bedeutende Difformitiit und Behinderung des Gebrauches des Schen-
kels zuy Heilversuchen gefiihrt. Man hat, wenn die Luxation nicht zu
lange hestand, die Einrichtung unter den nothwendigen Vorsichtsmaass-
regeln zu erreichen gesucht und dadurch in manchen Fillen wenigstens
eine bessere Richtung des Schenkels erzielt, die sich unter lingerer An-
wendung von Maschinen noch vervollkommnete.

Die scrofulése Entziindung im Kniegelenke.
Gonarthrocace, Gonalgia, Tumor albus genu, weisse Kniegeschwulst.

Der Ausgangspunkt dieser Erkrankung sind entweder die knocher-
nen Theile des Gelenkes und vorzugsweise die Gelenkknorren des Ober-
schenkels, seltener der Kopf des Schienbeines oder — und zwar héufiger
— die Synovialkapsel mit oder ohne die Gelenkbiinder. Die Erscheinun-

n sind verschieden, je mnachdem das Leiden acut oder chronisch auf-

itt, im ersteren Falle kiénnen dieselben dusserst rapid und stiirmisch
gich zeigen und in kurzer Zeit mit Vereiterung des Gelenkes und selbst
todtlich endigen — im letzteren sind sie hiiufig Anfangs geringfiigiz und
fast unmerklich, erst nach und nach sich steigernd.

Symptome.

Das Leiden beginnt mit dem Gefiihle von Steifigkeit und etwas ge-
hinderter Bewegungsfihigkeit im Gelenke, die Beugung fillt schwerer,
withrend das Strecken meist weniger behindert ist. Frihzeitig erkennt
man die Anschwellung des Gelenkes, die durch vergleichende Messungen
leicht festzustellen ist, und durch welche die Gruben zu beiden Seiten
des Patellarbandes, sowie die Kniekehle ausgefiillter, voller erscheinen.
Die Temperatur des Gelenkes meist etwas erhoht, Mit dem Fortschrei-
ten der Erkrankung stellt sich allmilig der Unterschenkel mehr und
mehr in Beugung zum Oberschenkel, die Bewegungen sind schmerzhaf-
ter, namentlich jetzt auch die Beugung. Es entstehen Schmerzen auch
ohne Bewegungsversuche: dieselben, anfangs dumpfer Natur, gewinnen
nach und nach an Lebhaftigkeit und breiten sich bis zum Fusse aus,
die Geschwulst wird grésser, fiihlt sich meistens eigenthiimlich elastisch
an, ohne jedoch das Gefiihl von Fluctuation zu Egn., die Haut behilt
ihre Farbe, ist meist gespannt und glinzend. Beginnt Eiterung in der
Gelenkhﬁhie, Abscessbildung in dem Umfange des Gelenkes, so nimmt
das Volumen desselben rasch zu, die Haut rithet sich und man bemerkt
in dem (irade, als sich die Eiteransammlung der Haut niihert, deutliche
Fluctuation, meist mit starker Vermehrung der Schmerzen, die dem
kranken Kinde nicht selten jede Ruhe rauben. Aufbruch erfolgt entwe-
der im Umfange des Gelenkes oder der Eiter senkt sich lings des Un-
terschenkels herab und kann in manchen Fiillen erst in der Gegend des
Fussgelenkes zum Vorschein kommen: dibrigens ist Aufbruch an jeder
Stelle des Unterschenkels, jedoch sehr selfen an der vorderen Fliche
beobachtet worden. Auch eine Strecke weit nach Aufwiirts am Ober-
echenkel ist der Eiter, begiinstigt durch die Lage der Extremitiit, zum
Vorschein gekommen. Schreitet der Process mit caritser Zersto
der Gel ochen und Uleceration der Kapsel und umgebenden Weich-
theile fort, so kann ebenfalls Lageverinderung der das Gelenk zusam-
mensetzenden Knochen erfolgen und zwar betrifft dieselbe meist den Un-
teruhniﬁkel, der eine ganze oder theilweise Abweichung aus seiner Lage
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serer Zerstrung nicht hiufiz; am hiiufigsten Luxation der Ulna uach
Hingen oder Auswaithdn' des Radinskanfahans taoh’ e nt

Therapie.

Ausser der Amputation des Oberarmes, die bei sehr heftigen das
Leben bedrohenden Entziindungen des Ellenbogengelenkes in Frage
kommen kann, ist die Resektion der carisen Knochen zu erwihnen, die
nicht selten bei erschiipfender Eiterung zur Lebensrettung oder Abkiir-
zung des krankhaften Processes im Gelenke vorgenommen wurde. In
der Regel wird ein Liingsschnitt parallel mit dem inneren Rand des Ole-
eranon und zwei Fnifer iiber ihm beginnend und nach Abwiirts ziehend
zur Entfernung der Knochen geniigen, ist diess nicht der Fall, so wird
eine complicirtere, sich meist nac der Ge%nwart der Fiatelﬁﬁnuntien
richtende Schnittfiilhrung nothwendig sein. Bei allen Operationsmetho-

den ist auf die Erhaltung des Nervus ulnaris gebiihrende Riicksicht zu
nehmen.

Allgemeine Behandlung der Tuberculose und Secrofulose.

Bei dem grossen Gewichte, das nach meiner Ansicht auf die here-
ditire Anlage zu legen ist, kann weniger von einer Verhiitung des Aus-
bruches der Dyskrasie als von der Erzielung eines moglichst milden,
gﬁnatisgen Verlaufes der verschiedenen Localisationen die e sein.

orgfiltizge Abhaltung aller Verdauungsstirungen und der Aufent-
halt in gut ventilirten Riiumen sind die zwei Hauptpunkte, auf welche
der Arzt bei Kindern tuberculéser Eltern zu dringen hat.

Die Kinder miissen lange Zeit an der Brust einer gesunden Amme
bleiben. Die Entwihnung geschehe mit der grissten Vorsicht. Spiter
sind hauptsiichlich die blihenden Speisen zu meiden. Die Hauptnahrung
sei in den ersten 10 Lebensjahren }iﬁlﬁh und Milchspeisen, Fleischsuppe,
weiches Fleisch, junge, zarte Gemiise, viel reifes Obst. Kartoffeln sind
nicht zu hiiufiz, das Brod nur wohl ausgebacken zu gestatten. Als Ge-
triinke brauchen die Kinder nichts als frisches Wasser. Kleine Quanti-
titen Bier kinnen keinen Schaden bringen, Wein und andere Spirituo-
sen aber sind strenge zu meiden. . .

Zum Friihstiick eignet sich der Eichelkaffee, sobald die Kinder ihn
aber nicht mehr gerne nehmen, darf nicht zum wirklichen Bohnenkaffee
iﬁr egangen werden, sondern die Kinder trinken dann wieder die pure

ch.

So lange die sich einstellenden scrofulésen Funktionen fieberlos
sind, darf von dieser Erniihrung keinesweﬁa abgegangen werden, stellt
sich Fieberbewegung ein, so verbietet sie der Instinkt, welcher bei Kin-
dern noch viel deutlicher als bei Erwachsenen hervortritt, von selbst, —

Was die Wohnung solcher Kinder betrifft, so ist ein sonniges Schlaf-
und Wohnzimmer, mt‘ug%ichat gross und gut ventilirbar, dringend indicirt,
Die Kinder miissen im Sommer den ﬁanzen Tag, im Winter wenigstens
2 Stunden tiglich im Freien sein. Hiufige, lauwarme und noch besser
kalte Waschungen und Biider schiitzen am besten vor Erkﬁltu;fen und
den so hiuficen Bronchialcatarrhen. Seebider, auch Soolenbiider, sind
fiir serofulose Kinder von besonderem Vortheil. _ _

Im Sommer sollen sie auf dem Lande leben, im Winter in grossen

rdumigen Zimmern, Der Aufenthalt in warmen Climaten wihrend
5:1' kalten Jahreszeit hat zwar den grossen Vortheil, dass die Kinder
dort viel mehr im Freien sein kinnen; da aber dieser Ortswechsel alle
Jahre vorgenommen werden muss, wenn die Kinder nicht in den folgen-
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den Wintern betriichtlichen Schaden nehmen sollen, so werden sie hie-
durch von frithester Jugend an ein unstites Leben gewohnt und be-
trachten sich selbst als ewige Patienten. Dass solche Treibhauspflanzen
keiner frohen Zukunft entgegengehen, bedarf kaum einer weiteren Ver-
sicherung. ‘

Unter den Arzneimitteln gebiihrt ohne Zweifel dem Leberthran die
erste Stelle. Contraindicirt ist derselbe hei fieberhaften Zustiinden, bei
Appetitmangel und bei Diarrhoe, welche letztere Symptome er in der
heissen Jahreszeit hiiufiz selbst erzeugt. Ausserdem wird er von allen
scrofulésen und auch amsgesprochen tuberculdsen Kindern Jahre lang
mit grosstem Vortheil genommen.

Man gibt ihn am besten 1 — 2 Stunden nach dem Frithstick, zu
1,—1 Essliffel und ldsst etwas Kaffee nachtrinken oder reicht ein klei-
nes Stiickchen Zucker. Bei den meisten Kindern ist es iibrigens gar
nicht nothwendig, durch besondere wohlschmeckende Dinge eine Beloh-
nung fiir den genossenen Leberthran eintreten zu lassen, indem er ihnen
gewohnlich gar nicht zuwider ist und sie selbst daran erinnern, wenn
er einmal vergessen wird, Man thut gut, sogleich beim Beginn der Cur
die Angehorigen anfmerksam zu maeE:m dass nur durch einen Jahre
lang fortgesetzten Gebrauch eine Besserung erzielt werden kinne und
.dass man viele Monate ihn fortgeben miisse, wenn auch Anfangs keine
Veriinderung oder gar eine Verschlimmerung eintreten sollte.

Bei gufgeniihrten, iibrigens stark serofuldsen Kindern kann man
dem Leberthran kleine Dosen Jodtinktur, 1—2 Tropfen auf die Unze,
bei . Zur Iﬁngcar fortgesetzten, internen Jodbehandlung michte ich
jedoch niemals rathen. Jod-und bromhaltige Quellen, in erster Reihe

ie Heilbronner, dann die Kreuznacher, sind bei scrofulosen Kindern
ohne Bronchitis von sehr wohlthiitiger Wirkung, bei mageren Kindern mit
verdichtiger Bronchitis jedoch entschieden contraindicirt.

Wird nun der Leberthran nicht vertragen oder kann er unmiglich
genommen werden, so muss man ein Surrogat fiir ihn suchen. Als das
zweckmiissigste erscheint der Wallnussblitterthee, wovon man tiglich
2 — 3 Tassen trinken lisst. Hopfenahsud oder Kalmusaufguss werden
auch von manchen Kindern genommen, von vielen andern aber wegen
zu grosser Bitterkeit refusirt. Bei vorherrschender Blidsse der Lippen
und der Schleimhiiute miissen eisenhaltize Mineralwiisser oder leichtver-
ian]mhe Eisenpriiparate, z. B. die Tinct. martis pomat. in Anwendung

ommen.

Jede schwiichende Behandlung, mag sie nun in Blutentziehungen
oder Brechmitteln, Abfiihrmitteln, Antimonialien oder Mercurialien be-
stehen, bringt in allen Fiillen eine Verschlimmerung der Dyskrasie und
ist desshalb giinzlich zu meiden.

Traurig endlich sind die Erfolge, welche die chirurgischen Eil]ﬂiﬁ‘ﬂ
an scrofulésen Knochen erzielen, Gewihnlich entstehen an den Kno-
chenwunden von Neuem dieselben Knochenkrankheiten, wegen deren die
Operation vorgenommen worden, und trotz aller Plage und Schmerzen
wird der Process nur wenig hiedurch ahgekiirzt.

3) Hereditdre Syphilis.

Syphilitische Eltern erzeugen Kinder, welche entweder mit den Zei-
chen der Seuche geboren werden oder wenigstens in den ersten Lebens-
monaten solche zum Vorschein kommen giaaaaen. Prognostisch ist es
w?ch_%ﬁ zu unterscheiden, ob die Kinder die entwickelte hilis mit auf
die 'Welt bringen oder erst nach einiger Zeit daran erkranken.
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